SEPA-Lastschriftmandat

Ermachtigung zum Einzug mietvertraglicher Forderungen

Zahlungsempfanger/Vermieter:

Mieter/in:

2. Mieter/in:

Objekt/Anwesen:

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz:

Einzugsermachtigung und SEPA-Mandat

Ich/Wir ermachtige(n) den oben genannten Zahlungsempfanger widerruflich, die aus dem Mietverhaltnis geschuldeten
Betrage per Lastschrift einzuziehen. Dies umfasst insbesondere Miete, Betriebs-/Nebenkosten, Heizkosten, Mieteranteile
an Kleinreparaturen sowie Verrechnungen aus Betriebs- und Heizkostenabrechnungen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontodaten

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Abweichende/r Kontoinhaber/in:

Hinweis: Ich/Wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen ab dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Weist das Konto keine ausreichende Deckung auf,
besteht keine Einlésungspflicht. Teileinldsungen erfolgen nicht; Kosten einer Ricklastschrift tragt der/die Mieter/in, soweit
rechtlich zulassig.

Ort: Datum:
Unterschrift: Unterschrift:
Name in Druckbuchstaben: Name in Druckbuchstaben:
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