
ERTEILUNG eines SEPA Lastschriftmandats     
          Wohnung + STP 
Name des Zahlungsempfängers:  
 Objekt: ___________________________________________________ 
 vertreten durch Verwalter ProWohn Immobilien AG, Vor dem Riedtor 2, 99310 Arnstadt 

IBAN: _________________________, BIC: BYLADEM1001 
Gläubiger-Identifikationsnummer:              ____________________________________ 
 
Einzugsermächtigung / SEPA-Mandat für:  Zahlungen für die Kosten der Wohnung 

___________________________________ 
(Hausgeld, Zuführung Instandhaltungsrücklage, 
Abrechnungsergebnisse, Sonderumlagen) 

Zahlungsart:   wiederkehrende Zahlung 
Vorankündigung:  Wir buchen den gemäß Eigentümerbeschluss 

vereinbarten Betrag jeweils ab dem auf den 
________________ folgenden ersten Banktag eines 
Monats oder zum jeweiligen Fälligkeitstermin als 
SEPA-Lastschrift ab. 

 
Mandatsreferenz: A000_ _ _BV00--FRNR010000200-----  

(wird mit 1. Einzug bekannt gegeben)  

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die ProWohn Immobilien AG als bevollmächtigten Verwalter für 
das Objekt ________________________________ Zahlungen von meinem / unserem  Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen:  
 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers):   ..……………………………………………………………………. 
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers):  ……………………………………………………………………… 
 
Kreditinstitut (Name):  ………………………………………………………………………………………………………… 
 
BIC:    ………………………………………………………….. 
    Bitte Ihren Kontoauszügen entnehmen 
 

IBAN:    _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _    
    Bitte Ihren Kontoauszügen entnehmen  22 Zeichen 
 
…………………………………………  ……………………………………….. 
Ort     Datum 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

BITTE DIESES FORMULAR IM ORIGINAL MIT ORIGINALUNTERSCHRIFT ZURÜCKSENDEN 


