
Bei Rücksendung per Post folgende Anschrift verwenden:
IMOGEMA
Am Ölgraben 10 – 11
37345 Am Ohmberg – OT Großbodungen

Mieter:

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende SEPA-Basislastschriften

Zahlungsempfänger: 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers:

Mandatsreferenz:

Mandat gültig für:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen Sie, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser unten genanntes Kreditinstitut an, die von 
Ihnen auf mein / 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.

Angaben zum Kontoinhaber:
Frau            Herr                                                 Geburtsdatum: |   |     |     |     |     |   |   |       |

Vorname und Name Kontoinhaber:                                                                            

Straße und Hausnummer:                                                                                   

PLZ und Ort:                                                                                            

Kontoverbindung:

IBAN       |     |       |       |         |       |       |       |         |       |       |       |         |       |       |       |         |       |       |       |         |       |         |

IBAN  bei ausländischer Bankverbindung:                                                                                         

BIC            |     |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |                 Bitte entnehmen Sie diese Angaben Ihren Bankunterlagen.

bei                                                                                                   
Bitte genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts einschließlich PLZ und Ort angeben.

                                                       
Ort        Unterschrift(en) Kontoinhaber


