
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
WEG _____________________________________________ 

- Straße Hausnummer ,  Plz Ort - 

c/o meravis Immobilienverwaltungs GmbH 
Krausenstraße 46 
30171 Hannover 
 
SEPA-Lastschriftmandat für ___________ Nr.: _______________ 
WEG __________________________________________________ 
 
Von dem vorliegenden Mandat wird erstmals am ____________ und dann jeweils zum 3. 
Werktag eines Monats Gebrauch gemacht, vorausgesetzt, dass uns das Formular bis zum 
15. des Vormonats unterschrieben vorliegt. Liegt uns das Mandat erst nach dem 15. vor, 
werden wir den ersten Einzug entsprechend um einen Monat verschieben. 
Der derzeit gültige Abbuchungsbetrag entspricht Ihrer monatlichen Hausgeldzahlung in Höhe  
von _______€. Über Betrags- und Fälligkeitsänderungen werden Sie bis 14 Tage vor dem 
jeweiligen Abbuchungstermin informiert. Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht 
auf, ist die Bank zur Einlösung nicht verpflichtet. Die daraus entstehenden Kosten für 
Rücklastschriften gehen zu meinen Lasten. 
 
Zahlungsempfänger 

Vorname und Name/Firma:   WEG ________________________________ 
Straße und Hausnummer: c/o meravis Immobilienverwaltungs GmbH 
 Krausenstraße46, 30171 Hannover 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   
Mandatsreferenz:     
 
Ich ermächtige / wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, wiederkehrende 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich meine / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können 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 und Name/Firma:   

 

____________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ____________________________________________ 

PLZ und Ort: ____________________________________________ 

Kreditinstitut (Name): ____________________________________________ 

BIC: ____________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________ 

 
________________________________________________________________ 

Ort, Datum  
________________________________________________________________ 

Unterschrift/en 



 

 


