
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Städtische Wohnungsbaugesellschaft Oberhof mbH, Zah-
lungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen 
wir unser Kreditinstitut an, die von der Städtischen Wohnungsbaugesellschaft Oberhof mbH auf 
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. Gebühren und Rücklastkosten sind vom Zahlungspflichten 
zu tragen. 

Name, Vorname

Straße Hausnummer

Mieternummer

PLZ Ort

Name Kreditinstitut

BIC

IBAN

Datum und Unterschrift

98559 Oberhof

DE

wiederkehrende Zahlungen 

bitte vollständig ausfüllen

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE37ZZZ00000616999 
Mandatsreferenznummer  gleich Mieternummer 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungspflichtiger

Straße I Jägerstraße 19
Ort I 98559 Oberhof


