
 
 

  

SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT 

 

 
Zahlungsempfänger 
Wohnungsbau- und Verwaltungs- Gläubiger-ID 
gesellschaft Saalfeld/Saale mbH DE18ZZZ00000119828 
Friedensstraße 12 
07318 Saalfeld 
 

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, wieder- 
kehrende Zahlungen und Einmalzahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-
Basislastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / 
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 
 
Name(n), Vorname(n):   

Anschrift:  
 

 

 
Mieternummer:  
 

 

 
Kreditinstitut (Name):      _______________________________________ 
 

 

 
 
IBAN:  ____________________________________________________________________ 
 
 

 
 
Saalfeld, den ........................................... 
 
 
 
..................................................... ............................................................ 
Name, Vorname Name, Vorname 
Kontoinhaber Kontoinhaber 


