ERTEILUNG EINER EINZUGSERMACHTIGUNG UND
EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Via Post

DERAG Immobilienservice
Abt. Vermietung
Bavariafilmplatz7

Tel.: 0049 /89 /64 94 33-0
Fax: 0049 /89 /64 94 33-23
Email: info@derag.de

82031 Grinwald

Anwesen*:
Verwaltungsnummer®:
Vertragsnummer*:

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers*: = Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Name: Name:

Strasse: Strasse:

PLZ/ Ort: PLZ / Ort
Telefonnummer:
Email:

Glaubiger-ldentifikationsnummer*: Mandatsreferenz*:

*) Diese Daten entnehmen Sie bitte aus Ihrem Mietvertrag. Falls daraus nicht alle Daten ersichtlich sind,
werden wir diese erganzen und Ihnen eine Kopie dieses Formulars zusenden.

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den oben genannten Zahlungsempfanger, wiederkehrende Zahlungen
von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfanger
auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung Zahlungspflichtiger, Kontoinhaber:
Bank:

BIC:
IBAN:

Ort, Datum Unterschrift(en)

DERAG Immobilienservice
Tel.: 0800 / DERAGINFO ; 0800 / 337244636
Fax.: 089 / 64 94 33-23
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