Lastschriftmandat

Name Kontoinhaber

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Hiermit ermachtige ich die Grundstlicks-Gesellschaft TRAVE mbH widerruflich zu Lasten meines Kontos
bei der

Bank

IBAN (Konto-Nr.)
ab dem

fur das Objekt

Mieter

(falls abweichend vom Kontoinhaber)

VE (Mandatsreferenz)

1. die fallige monatliche Miete

2. féllige Nachzahlungsbetrage aus Umlagen-Abrechnungen zusammen mit der ndchsten Miete
3. eventuelle Riickstande

am 3. eines jeden Monats durch Lastschrift aus dem Datentrageraustausch einzuziehen.

Bestehende Guthaben (z. B. aus Umlagenabrechnungen) werden mit der monatlichen Miete bis zur
endgiiltigen Tilgung verrechnet.

Weist mein Konto keine erforderliche Deckung auf, ist das kontofihrende Kreditinstitut nicht zur
Einlosung verpflichtet.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Libeck, den

Datum Unterschrift Kontoinhaber

Grundstiicks-Gesellschaft TRAVE mbH

FalkenstraBe 11 Glaubiger-ID: DE34Z7700000330127
23564 Libeck

Tel. 045179966 - 0
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