
SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige(n) ich / wir die

Gemeinnützige Baugenossenschaft Lenggries eG

Steinerfeldstr. 3 b, 83661 Lenggries

Gläubiger ID: DE23 ZZZ00000669728

die von mir / uns zu entrichtenden, wiederkehrenden Zahlungen von meinem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinnützigen Baugenossen-

schaft Lenggries eG auf mein Konto 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.

Konto-Nr.:                              .................................................................................................................................................

Konto-Inhaber:                      .................................................................................................................................................

bei der                                    .................................................................................................................................................

BLZ:                                        .................................................................................................................................................

IBAN:                                      .................................................................................................................................................

BIC: .................................................................................................................................................

Mandatsreferenznummer: .................................................................................................................................................

(wird nachträglich ergänzt!)

.......................................................................................       ..............................................     ..................................................................................................................

Ort                                                Datum                          Unterschrift des Kontoinhabers

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort


