
Wohnungsgenossenschaft Franzburg eG 

Platz des Friedens 1 

18461 Franzburg 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE17ZZZ00000301915 

 

Mandatsreferenz _________________________ 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

 

Ich/Wir ermächtige/en die Wohnungsgenossenschaft Franzburg eG, Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

 

Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Das Lastschrift-Mandat gilt für die vereinbarte Mietzahlung in Höhe von ..................... € und 

wird jeweils zum .............. des Monats, beginnend mit dem ............................. abgebucht. 

 

 

 

......................................................................... 

Vorname und Name des Kontoinhabers 

 

.................................................................................................................................................... 

Wohnort, Straße und Hausnummer 

 

.........................................................................  __ __ __ __ __ __ __ __ I __ __ __ 

Kreditinstitut       BIC 

 

DE__ __I __ __ __ __ I__ __ __ __I __ __ __ __I __ __ __ __I __ __ 

IBAN 

 

 

......................................................................... 

Datum und Ort 

 

 

X.......................................................................  X...................................................... 

Unterschrift        Unterschrift (Ehepartner) 


