SEPA&Basi&Lastschrﬁftmandaﬂ: ZaCke
fiir S EPA~Basis~Lastschriftverfahren '

HAUSVERWALTUNG

Glaubiger-ID-Nr. Mandatsreferefiz

(van dgr Hausverwaltung auszufilllen!) (von der Hausverivaltung auszufiillen!)

WEG/HV
vertr. durch die

Hausverwaltung Zacke GmpH
Klosterring 4

78050 Villingen-Schwenningen

Ich/Wir erm&chtige/n

die WEG/HY _ vertreten durch die -
e
(betreffendes Objekt/Wohnung) Hausverwaltung Zacke GmbH
erstmals ab . 20

(Datum der Gtltigkeit)

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift: einzuzfehen;
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

der WEG/HV vertreten durch die

——
(betreffendes Objekt/Wahnung) Hausverwaltung Zacke GmbH
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinwels: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit demn Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei dle mit meinem/unserem Kreditinstitut verelnbarten Bedingungen,

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger:

(Name) (Vorname)
(StraBe/Hatsnummery,——————m— — — o,
(StraBe/Hausnummer) (PLZ/Ort)
(Telefonnummer) (Email)
(Kreditinstitut)
 DE .
(BIC) (IBAN)

Hinweis: Ab 01.02,2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

i -_—
Ort, Datum Unterschrift

Kontoinhaber/Zathngspﬂichtiger



