
 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
            

 
 

Baugenossenschaft Haltingen-Weil eG  DE36ZZZ00000099037 
……………………………………………….…………..  …………………………………………………………………….. 
Zahlungsempfänger     Gläubiger-Identifikationsnummer 
 
 

Gartenstraße 9  
……………………………………………….…………..  …………………………………………………………………….. 
Straße und Hausnummer     Mandatsreferenznummer 
 
 

79576 Weil am Rhein 
……………………………………………….…………..    
Postleitzahl, Ort 

 
 
Ich ermächtige (wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger, wiederkehrende Zahlungen von 
meinem (unseren) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger 
auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unseren) Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)       
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer          
 
 
 
_______________________________________  ____________________________________________________________ 
Postleitzahl     Ort 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Name Kreditinstitut      
 
 

DE   
____________________________________________________________________________________________________________ 
IBAN 
 

 
Das erteilte SEPA-Lastschriftmandat gilt ab Beginn und für die Dauer des Mietverhältnisses. 
 
Mir ist bekannt, daß ein Widerruf während der Vertragsdauer nur in begründeten Fällen zulässig ist. 
Eventuelle Änderungen der Bankverbindung werde ich unverzüglich mitteilen. 
 
 
 
_______________________________    ____________________________________________________ 
Datum      Unterschrift Kontoinhaber 


