
SEPA-Lastschriftmandat

SEPA Lastschriftmandat

Unterschrift..........................................................

am 4. des Monats

Zahlungsempfänger 
Firma:     Zwickauer Wohnungsbaugenossenschaft eG  
Anschrift:    Ernst-Thälmann-Straße 101  
     08066 Zwickau  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE26ZWG00000186323  

Mandatsreferenz:
 
Hinweis: Wird von ZWG ausgefüllt !

Ich ermächtige die Zwickauer Wohnungsbaugenossenschaft eG fällige Forderungen aus bestehenden Miet-/ bzw. 
Mitgliedschaftsverhältnissen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Zwickauer Wohnungsbaugenossenschaft eG von meinem 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. 
 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Vorname / Name:

Straße / Hausnummer:

Vorname / Name (abweichender Mandatsgeber)

Mietvertragsnummer
 
Hinweis: Wird von ZWG ausgefüllt !

Mandat gilt ab:

monatlicher Lastschrift am:

am 15. des Monats am 20. des Monats

zutreffendes bitte ankreuzen !

Name Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Zwickau, 
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Hinweis: Wird von ZWG ausgefüllt !
Ich ermächtige die Zwickauer Wohnungsbaugenossenschaft eG fällige Forderungen aus bestehenden Miet-/ bzw. Mitgliedschaftsverhältnissen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Zwickauer Wohnungsbaugenossenschaft eG von meinem 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.
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