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Sepa Lastschriftmandat

Sehr geehrte/r Mieter/in,

um lhre Zahlungsverpflichtung aus dem Rechtsverhéltnis per SEPA Lastschrift von lhrem Bankkonto
abbuchen zu kdnnen, benétigen wir von lhnen ein Einzugsmandat wie umseitig ausgefihrt.

Wir ersuchen Sie hoflich, die erforderlichen Daten auszufiillen und das vom Zahlungspflichtigen
unterfertigte Mandat an uns retour zu senden.

Wir weisen darauf hin, dass wir den Bankeinzug lhrer Verbindlichkeit erstmals nach einer Frist von einem
Tag nach Erhalt dieses Einzugsmandates durchflihren diirfen. Bitte tragen Sie daher Sorge, dass das SEPA
Lastschriftmandat rechtzeitig bei uns einlangt.

Mit freundlichen Grien

Mehrwert Liegenschaftsverwaltung GmbH
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Zahlungsempfanger: Mehrwert Liegenschaftsverwaltung GmbH

Ich ermachtige / Wir ermachtigen die Mehrwert Liegenschaftsverwaltung GmbH Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die von der Mehrwert Liegenschaftsverwaltung GmbH auf mein / unser Konto
gezogenen SEPA Lastschriften einzuldsen.

Die Hohe des monatlichen Einzuges entspricht jeweils der zuletzt tGbermittelten Vorschreibung. Der
Einzug erfolgt jeweils bis zum 15. des Monats. Féllt dieser auf einen Samstag, Sonntag oder Feiertag, gilt
der nachstmdgliche Geschéftstag als Falligkeitstag.

Die vom Konto abzubuchende Betrdge unterliegen keiner betragsmafBigen Beschrankung. Das
kontoflihrende Kreditinstitut ist berechtigt, diesen Auftrag nicht mehr durchzufiihren, wenn das Konto
nicht die erforderliche Deckung aufweist.

Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Name:

Anschrift:
IBAN:
BIC:

a1 as. O 10. O 15. des jeweiligen Monats

Ort, Datum

Unterschrift




