SEPA-Lastschriftmandat WBG

WOHNUNGSBAUGENOSSENSCHAFT
BRANDENBURG eG

Zahlungsempfinger

Vorname und Name/Firma: Wohnungsbaugenossenschaft Brandenburg eG
Stralle und Hausnummer: Silostrale 8-10

PLZ und Ort: 14770 Brandenburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9Q0ZZZ00000114846

Mandatsreferenz: s
(wird von der WBG ausgefiillt)

Ich ermachtige (Wir erméchtigen) den oben genannten Zahlungsempfanger, wiederkehrende Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut

an, die von oben genanntem Zahlungsempfinger 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.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Vorname UNA Name/FIrMar iiiiiiiiie ettt et e et et e et e e et et et st raernernesnersaesternernernernesassernernernens
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PLZ UN Ort: ettt ettt ettt et ettt e et e e et e et ta et ah e tan e e tba e tan e enra e ranans
VertragSNUMIMET: ettt e et e et e e et e e e et eestt e e ettt e e sat e e st e eeataaaestasaesssaaassanaesses
KreditiNSTITUE (NAME )t ettt ettt e et e e et e e e e e e e e e e et e e e e e et et e e e eae e e e eae st eneenaeans
Bl e ettt ettt et e etet e etee et ettt en et ettt e eaaaanaans
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Unterschrift/en

Wohnungsbaugenossenschaft Brandenburg eG Tel. 03381/356-150 info@wbg-brandenburg.de
SilostraRe 8-10, 14770 Brandenburg Fax 03381/356-110 www.wbg-brandenburg.de
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