SEPA-Lastschriftmandat- fur wiederkehrende Lastschriften

Zahlungsempfanger

Vorname und Name/Firma: AWG WOHNUNGSGENOSSENSCHAFT PLAUEN eG
StraBe und Hausnummer: Haselorunner StraBe 30

PLZ und Ort: 08525 Plauen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE68Z2Z200000370352

Mandatsreferenz:
WONNUNGSNUMIMIET:

lch ermdchtige (Wir ermachtigen) den olbben genannten Zahlungsempfdanger, wiederkehrende
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem
Zahlungsempfdanger auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

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

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Vorname UNd NOME:
StraBe und HauSNUMMIET:
PLZUNA Ort:
Kreditinstitut (NOMMIE):
Bl

BAN:

Ort, Datum:

Unterschrift/en:




