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Mietergenossenschaft ,An der Peenemundung® eG

Am Dinenwald 1

17449 Ostseebad Karlshagen
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE09Z2ZZ00000109805
Mandatsreferenz

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Mietergenossenschaft ,An der Peenemundung” eG
von dem unten genannten Bankkonto die jeweils fallige Miete, die Stellplatzmiete, die
Nebenkosten, Verrechnung von Betriebskostennachzahlungen, Ratenzahlungen auf
Geschaftsanteile und Rechnungen aus Handwerkerleistungen mittels SEPA -
Basislastschrift einzuziehen.

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

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

Wenn das Bankkonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des
kontoflihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Zahlungspflichtiger

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

17449 Ostseebad Karlshagen
PLZ, Ort

Einzugsermachtigung ab Einzug erfolgt am 3. Werktag

Kreditinstitut / Bank

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Ostseebad Karlshagen,
Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift




