
Anlage 3 zum Mietvertrag vom …. . ……………… 20…. 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lasts chrift (SEPA Lastschriftmandat) 
 
 
 
Zahlungsempfänger:     Kontoinhaber: (Name/Vorname/Anschrift) 
 
Immobilien Erbse                              . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Hohenzollernstr. 2                                                       
                                                                                          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
58095 Hagen 
                                                                                          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZZ00001009061  
Mandatsreferenz: ……-……….  
 
 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Las tschrifteinzugsverfahren 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 
der Miete und der Nebenkosten bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Konto - Nr. - IBAN-Nr.: DE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Bezeichnung des kontoführenden 
 
Institutes:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Bankleitzahl  -  BIC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 

�  Diese Ermächtigung gilt für alle Beträge, die ab dem heutigen Datum anfallen bzw. die zum heutigen 

Datum noch nicht ausgeglichen sind. 
 
 

X  Diese Ermächtigung gilt für alle Beträge, die ab dem  ….. …………………… 20…… 

anfallen. Die bis dahin entstandenen Beträge weise/n ich/wir selbst bei Fälligkeit an. 
 
 
 
 
 
 
______________________________    ________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift (wie beim kontoführenden Institut hinterlegt 
 
 

 
 
 
 

 


