Oberbayerische
Heimstatte

Deutsches Heim

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméchtige (Wir ermdchtigen) den oben genannten Zahlungsempfénger, wiederkehrende Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genannten Zahlungs-empfénger
auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Grundsatzlich ist dem Zahler spatestens 14
Kalendertage vor dem Félligkeitstag einer SEPA-Lastschrift eine Vorabinformation (Pre-Notification) zuzuleiten, die den Lastschriftbetrag und
den Falligkeitstag enthélt. WEG und Zahler sind sich jedoch einig, dass diese Vorabinformation insoweit verkirzt wird, als diese dem Zahler
spdtestens einen Tag vor Falligkeit der Zahlung zugegangen sein muss.

Bitte tragen Sie zwingend lhre Verwaltungsnummer ein. Diese finden Sie v.a. auf lhrer
Jahresabrechnung. Sollten Sie mehrere Einheiten besitzen, geben Sie diese Verwaltungsnummern
ebenfalls an.

Zahlungspflichtige*r (Kontoinhaber*in)

Verwaltungsnummer Ab
(Pflichtfeld)
Vorname Nachname

Strafe, Geschoss, PLZ, Ort

Telefon E-Mail
Kreditinstitut BIC
IBAN

(Unterschrift handschriftlich, nicht digital) (Datum)
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