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SEPA Lastschrift 
 
 
Um Ihnen und uns den monatlichen Zahlungsverkehr Ihrer Vorschreibung zu vereinfachen, bitten wir Sie um Erstellung 
einer SEPA-Lastschrift. Der Vorteil liegt für Sie darin, dass Sie sich einerseits den Weg zur Bank ersparen und stets die 
richtige Vorschreibungshöhe eingezogen wird und keine Zahlung vergessen werden kann. Für uns erleichtert sich 
dadurch die Verbuchung der Zahlungseingänge.  
 
Wir ziehen am ersten Werktag des Monats den von uns vorgeschriebenen Betrag von Ihrem Konto ein. Sind Sie damit 
nicht einverstanden, haben Sie innerhalb von 8 Wochen ab dem Abbuchungstag das Recht, die Rückbuchung ohne 
Angabe von Gründen zu veranlassen. Bei nicht autorisierten Einzügen beträgt die Frist 13 Monate.  
 
Wenn Sie uns das beiliegende Formular vollständig ausgefüllt und unterzeichnet retournieren, werden wir uns um den 
Einzug über Ihre Bank bemühen.  
 
Ihre Hausverwaltung 
 
 
 
Einzug ab________________ 
 
 
für Objekt ________________________________________ ______________________________________________ 
 
 
 
 
Titel  Vorname Nachname  Kundennummer 
 
 
PLZ Ort Adresse Hausnr. Stg Stock Top Nr. 

 
Telefonnummer E-Mail Adresse 
 
SEPA Lastschrift: 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) Sie widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten 
meines (unseres) Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Damit weise ich auch mein (unser) kontoführende 
Kreditinstitut an, diese Lastschriften einzulösen, wobei für dieses keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, 
insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich (wir) habe(n) das Recht, 
innerhalb von 8 Wochen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner (unserer) Bank zu 
veranlassen. 
 
 
 
  
IBAN  BIC 
 
 
Name des Kontoinhabers Geldinstitut 
 
 
 
 
Datum Unterschrift 

 


