Zahlungsempfanger: WEG
Glaubiger Identifikationsnummer:

Ihre Mandatsreferenznummer:

Wird Ihnen auf Wunsch mitgeteilt

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erm&chtige/Wir ermachtigen die Fa. M&P Hausverwaltungs GmbH & Co. KG als Verwalter der Wohnungseigentimergemeinschaft

1 einmalig

wiederkehrend
Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
der Fa. M&P Hausverwaltungs GmbH & Co. KG als Verwalter der Wohnungseigentimergemeinschaft
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise:
Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers

Name und Vorname

Anschrift des Kontoinhabers

Strale Hausnummer

Postleitzahl Ort

Land
Kreditinstitut

Name und Ort des Kreditinstituts

BIC (Business Identifier Code)

Konto |

IBAN (Iﬁternlational Bénk Accodnt Number) .

Unterschrift

Ort Datum

Unterschrift

Bitte im Original zurtick an:
WEG vertr. d.

M&P Hausverwaltungs GmbH & Co. KG
Herzog-Otto-Str. 2
83278 Traunstein




