FaRnacht Hausverwaltungen GmbH Smaragdweg 20 70174 Stuttgart Tel. 0711-2234398

SEPA Basislastschrift

Zahlungsempfanger

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

-------------- Von lhnen auszuflllen-------=-mmmm o m e

Ich erméchtige (Wir erméchtigen) den oben genannten Zahlungsempfénger, die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen Hausgeld und Hausgeldabrechnung bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres
Kontos einzuziehen. Die Falligkeitstermine entnehmen Sie bitte lhrem Einzelwirtschaftsplan oder der
Hausgeldabrechnung.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

WEG oder Einheitsnummer:

Ihre IBAN: DE

Diese IBAN-Nummer ist auf Inrem Kontoauszug aufgefiihrt oder kann bei Ihrer Bank erfragt werden

Kreditinstitut und BIC:

Name, Vorname des Kontoinhabers:

Anschrift Kontoinhaber:

Datum/Unterschrift (Kontoinhaber):

Vielen Dank fur Ihre Mithilfe. Fur Riickfragen stehen wir gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen Grif3en
FafRnacht Hausverwaltungen GmbH

Fur die einfache Riicksendung beachten Sie bitte die vorgefertigte Riickseite.




Rickantwort

FalRnacht Hausverwaltungen GmbH
Smaragdweg 20
70174 Stuttgart
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