SEPA-Lastschriftmandat WoGe

|

Vertragsnummer:

Vertragspartner:

Objekt:

1. Zahlungsempfinger

Wohnungsgenossenschaft
Bremerhaven eG
Friedrich-Ebert-StraRRe 5
27570 Bremerhaven

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE46ZZZ00000160840

Mandatsreferenz:

Ich ermachtige den oben genannten Zahlungsempfanger, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Last-
schrift(en) einzuldsen.

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

Ich erkldre mit meiner Unterschrift mein Einverstandnis mit der Verkiirzung der Avisierungsfrist (Informationspflicht bei Mietdnderungen)
von 14 Tage auf 3 Tage.

2. Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

D Frau D Herr D Andere

Vorname: Name:

Stralle / Hausnr.:

PLZ / Stadt: Zusatzliche Adressangaben:
Kreditinstitut: BIC:

IBAN: Glltig ab:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Wohnungsgenossenschaft Bremerhaven eG

Friedrich-Ebert-Stralse 5 Telefon 047192600 -1 info@woge-bremerhaven.de Die WoGe auf Facebook:
27570 Bremerhaven Fax 047192600 - 99 www.woge-bremerhaven.de www.facebook.com/WoGeBremerhaven
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