
 
 

 

 

S E P A  -  L a s t s c h r i f t m a n d a t  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE68ZZZ00000009027       

 
Mandatsreferenz: __________________________________________________________________________ 

 
 
 

SEPA - Lastschriftmandat 
 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Ronneburger Wohnungsgesellschaft mbH, Zahlungen von meinem / 

unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinsti-

tut an, die von der Ronneburger Wohnungsgesellschaft mbH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrif-

ten einzulösen. Die Ronneburger Wohnungsgesellschaft mbH verpflichtet sich, den Einzug von meinem / 

unseren Konto einen Tag im Voraus anzukündigen. 

  

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Kosten für nichteingelöste Lastschriften gehen zu mei-

nen / unseren Lasten. Jede Änderung der Bankverbindung gebe ich / geben wir unverzüglich in schriftlicher 

Form bekannt. 

 

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-

stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut ver-

einbarten Bedingungen.   

 
 
Vertragsnummer: _____________________________________ Telefon: ____________________________________________________ 

Kontoinhaber: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: _________________________________________________________________ BIC: _ _ _ _ | _ _ | _ _ | _ _ _ 

IBAN: DE  _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _    

Einzug ab: _______________________________ 

 
 
 
 
 

    
 _________________________________________________________ _________________________________________________________ 

 Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen 


