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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 
Zahlungsempfänger:    Stadtbau- und Wohnungsverwaltung GmbH Glauchau 
 
Gläubiger – Identifikationsnummer:   DE41 0010 0000 5004 30 
 
Mandatsreferenz für wiederkehrende Lastschrift:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (vom Vermieter auszufüllen) 
Geschäftspartner-Nummer:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (vom Vermieter auszufüllen) 
 
 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, wiederkehrende Zahlungen  
von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift(en) einzulösen. 
 
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem  
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
Ihre persönlichen Angaben: 
 

Name des Mieters:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Name des Kontoinhabers:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(falls vom Mieter abweichend) 

 
Mietvertragsnummer:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Anschrift:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Erstmalig soll die SEPA-Basislastschrift ab dem Monat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . in Kraft treten. 

 
Kreditinstitut:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
BIC (11 Zeichen):     

 

IBAN (22 Zeichen): 
 

 
 
 

______________________________   ________________________________  
Ort, Datum      Unterschrift Mieter 
   

________________________________  
      Unterschrift Kontoinhaber (falls vom Mieter abweichend) 
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