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Digitale Zusendung:  info@havelu.de 

Postanschrift:  Hausverwaltung Michelle Fontagnier  
   Sternstraße 202 
   67063 Ludwigshafen 
 
 

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 

 
 
Absender / Zahlungspflichtiger / Kontaktdaten: 
 
Name, Vorname:  _______________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _______________________________________ 

Zusatz:   _______________________________________ 
 
PLZ, Ort:  _______________________________________ 

WHG-Nr. lt. TE:  _______________________________________ 
 
WEG-Forderung, wie Hausgeld, Sonderumlage, Nachzahlung, Rückerstattung Guthaben etc. 
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Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 

 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige / wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (WEG) widerruflich, die von mir / uns zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.  

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige / wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (WEG), Zahlungen mittels Lastschrift von meinem / 
unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein / auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann / Wir 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.  

 

Konto des Zahlungspflichtigen  

Kontoinhaber   ________________________________________________________ 

IBAN    ________________________________________________________ 

BIC    ________________________________________________________ 

Kreditinstitut   ________________________________________________________ 

Kto-Nr.    ________________________________________________________ 

BLZ     ________________________________________________________ 

Der Einzug soll erstmals ab dem ______________________ durchgeführt werden.  

 

Zahlungsempfänger 

Name   ________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer ________________________________________________________  

PLZ / Ort  ________________________________________________________ 

 

 

____________________________   ______________________________ 

Ort / Datum       Unterschrift 

 


