
Hinweis: Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten 
kann/können. 

B A U G E N O S S E N S C H A F T  Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE05BFH00000661322  
Familienheim Bad Säckingen eG 
Alemannenweg 1 
79713 Bad Säckingen  Ihre Mandatsreferenz:   
Deutschland  (Die Mandatsreferenz wird von der Baugenossenschaft nachträglich eingetragen) 

 

S E P A - L a s t s c h r i f t m a n d a t  
 
Wiederkehrende Zahlungen 
  im Zusammenhang mit dem Mietvertrag:    

 Mietobjekt:    

   Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung 
Name und Anschrift des Kontoinhabers:   oder den Vertrag mit: 
 
 
     
     

Vorname und Name (Kontoinhaber)   Vorname und Name des Vertragspartners 
 
     
    

Straße und Hausnummer   Vorname und Name des zweiten Vertragspartners 
 
  
  

Postleitzahl und Ort 
 
Bankverbindung des Kontoinhabers: 
 
    
    

Kreditinstitut (Name)  Kreditinstitut (BIC) 
 
  
  

IBAN 
 
Ich/Wir ermächtige(n) die Baugenossenschaft Familienheim Bad Säckingen eG, Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 
Baugenossenschaft Familienheim Bad Säckingen eG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns mindestens drei Tage vorher über den Einzug in 
dieser Verfahrensart unterrichten. 

 

 

    
    

Ort, Datum  Unterschrift des/der Kontoinhaber(s) 


