AN\, WOHNUNGSGESELLSCHAFT
s WGF DER STADT FINSTERWALDE MBH

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahl f Wohnungsgesellschaft der Stadt Finsterwalde mbH
ahlungsemptanger Max-Schmidt-Str. 2, 03238 Finsterwalde
Glaubiger-Identifikationsnummer DE52WGF00000529041
SEPA-Lastschrift

Ich ermé&chtige (Wir ermachtigen) den Zahlungsempfénger die wiederkehrenden Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Miete Wohnung in Hohe von derzeitig:

Mieternummer* . .
*lhre Mieternummer erscheint auf dem Kontoauszug als Mandatsreferenz

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC 88 oder 11 Stellen)

Die Lastschrift erfolgt jeweils zum 3. Werktag des laufenden Monats.

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Institutes keine
Verpflichtung zur Einlésung. Bei erfolgter Riickbuchung wird die WGF die entstandenen Gebiihren an den Mieter weiter
berechnen. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort Datum Unterschrift
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