A,
Mandat fiur die SEPA-Basislastschrift e &

Mandatsreferenz: (wird nachgereicht)

Durch dieses Formblatt ermachtigen Sie die Wohnungsbaugesellschaft der Stadt Salzwedel mbH dazu, Ihre Bank damit zu
beauftragen, Ihr Konto zu belasten und gleichzeitig lhre Bank dazu, |hr Konto gemaf den Anweisungen von der
Wohnungsbaugesellschaft der Stadt Salzwedel mbH zu belasten.

Sie haben rechtlichen Anspruch auf eine Rickerstattung Ihrer Bank gemaR den lhrerseits mit lhrer Bank vereinbarten

Geschaftsbedingungen. Eine Rickerstattung muss innerhalb von 8 Wochen ab dem Datum, zu dem Ihr Konto belastet wurde,
beantragt werden.

Kontoinhaber:

Ihre Anschrift:
Name des Glaubigers: Wohnungsbaugesellschaft der Stadt Salzwedel mbH
Glaubiger-ID: DE40SAW00000526153

Anschrift des Glaubigers:  Holzmarktstralle 32a
29410 Salzwedel

Ihre IBAN: DE_ _|\____I____\____\____1__

Ihre BIC:

Mieternummer: (finden Sie auf lhrem Mietvertrag)

Zahlungsart/Haufigkeit: Wiederkehrende Zahlung oder [ Einmalige Zahlung
(Kaution: €)

Glltig ab:

Ort, Datum:

Unterschrift:




