
Gläubiger Deutscher Mieterbund Dessau-Wittenberg e. V.
Ferdinand-von-Schill-Str. 38
06844 Dessau-Roßlau

Gläubiger-ID DE76ZZZ00000487481

Dieses Dokument ist gültig für die Mitglieds-Nr.: ……………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
Name des Mitgliedes

Die SEPA-Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt.

Ich ermächtige den oben genannten Gläubiger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gläubiger 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.

………………………………………………………………………………………………………………………
Vorname und Name des Kontoinhabers

………………………………………………………………………………………………………………………
Straße und Hausnummer

………………………………………………………………………………………………………………………
Postleitzahl und Ort

……………………………………………………………     __ __ __ __ | __ __ | __ __ | __ __ __
Name des Kreditinstituts                BIC (Ihrer Bank, finden Sie z. B. auf Ihrem Kontoauszug)

__ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
IBAN (Ihres Kontos, finden Sie z. B. auf Ihrem Kontoauszug)

Dieses SEPA-Lastschriftmandat ist gültig ab …………………………………………………………….

Ihr Mitgliedsbeitrag i. H. v. ………. € wird jährlich fällig und zum 28. Februar eines jeden Jahres, 
beginnend ab …………………. , von der oben angeführten Bankverbindung eingezogen. Diesen 
Hinweis erkennt/erkennen der/die Kontoinhaber hiermit als Information vor dem ersten Einzug 
einer SEPA-Lastschrift an. Änderungen der Bankdaten des Kontoinhabers sind dem Gläubiger 
unverzüglich schriftlich im Original mit eigenhändiger Unterschrift des Kontoinhabers anzuzeigen 
und müssen verfahrensbedingt spätestens 14 Tage vor dem nächsten Lastschrifttermin 
vorliegen. Später eingehende Änderungen können frühestens zum übernächsten 
Lastschrifttermin berücksichtigt werden.

    ……………………….. ……………………….. ……………………………………………
    Ort Datum eigenhändige Unterschrift des Kontoinhabers

SEPA-Lastschri�mandat


