Dieses Dokument bitte unterschrieben zuriicksenden.

Becker & Kries

Immobilien Management GmbH
First Level Support
MeinekestralRe 25

10719 Berlin

SEPA-Lastschriftmandat

Eigentliimer: (wird vom Vermieter ausgefiillt)
Wohnanschrift:
PLZ / Ort:

Glaubiger-
Identifikationsnummer: (wird vom Vermieter ausgefiillt)

Mandatsreferenz
Mieternummer:
Mieter:

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den oben genannten Eigentiimer, wiederkehrende
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom oben genannten Vermieter auf mein
(unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

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

Kontoinhaber:
Stralle:

PLZ / Ort:
Land:

IBAN:
BIC:
Name der Bank:

(Datum) (Ort) (Unterschrift)
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