Formulardaten l6schen

Zahlungsempfanger
Stadtische Wohnungsbaugesellschaft Friedrichshafen mbH Erteilung eines
Heinrich-Heine-Stralle 9 SEPA-Lastschriftmandats

88045 Friedrichshafen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE622Z2200000167536
Mandatsreferenz: (wird von der SWG erganzt)

\Persénliche Angaben

Vorname:

Nachname:

PLZ, Ort:

Objektanschrift:

|
|
Stralde, Haus-Nr.: ‘ ‘ ‘ ‘
|
|
|

Mieter-Nr.:

\Angaben zur Bankverbindung

Meine/ unsere Bankverbindung lautet wie folgt:

Kontoinhaber:

BIC:

| |
IBAN: ‘ ‘
| |
| |

Kreditinstitut:

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt ab O sofort
0 Datum ‘

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Stadtische Wohnungsbaugesellschaft Friedrichshafen mbH Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadtischen Wohnungsbaugesellschaft
Friedrichshafen mbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
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