
SEPA-Lastschriftmandat 

SEPA-Lastschriftmandat: Wohnung Nr. ______________________         Vertrag Nr. ______________________ 

Garage    Nr. _______________________         Vertrag Nr. ______________________ 
 
 
Eigentümergemeinschaft ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

     
 

 
Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger, von meinem Konto Zahlungen 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto 
vom Zahlungsempfänger gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Vertragspartner:    _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 

Anschrift:        _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  
  
                              ____________________    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________  
                 
 
 

Abw. Mandatgeber:    ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

Anschrift:     ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
       _____________________    ________________________________________________________________________________________________________________              
 
 
 
Kreditinstitut:    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
BIC:  
 
 
IBAN: 
 
 
Das Mandat gilt ab  ________________________________________  für     wiederkehrende Zahlungen. 
 

Den Einzug von wiederkehrenden Beiträgen, die nach Höhe und Fälligkeit unverändert 
bleiben, wird der Zahlungsempfänger vor dem ersten Einzug schriftlich ankündigen.  
 

Ändert sich Betrag oder Fälligkeit der wiederkehrenden Zahlung, wird der Zahlungsempfänger 
den Einzug erneut schriftlich ankündigen. Die Vorankündigung erfolgt jeweils mit einer Frist 
von 2 Tagen vor dem Einzug. 
 
 
Schorndorf, den  ________________________________________       _______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

                Unterschrift Mandatgeber 

                      

D E                                               


