beh. konz.

immobilienverwaltungsges.m.b.h. A/e,‘:cé(: bﬂﬂﬂ&??eb
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SEPA Lastschrift-Mandat
1190 Wien, Zehenthofgasse 16

telefon 982 03 30
Mandatsreferenz ..........ccoceevveeevevnearennnn. telefax 982 0330 43
| Vergabe durch Creditor (Zahlungsempfanger,) emzil  office@rannegger-hv.at

Creditor ID {CID): .........

Zahlungsempfénger (Creditor):

Ich ermédchtige/Wir erméchtigen (Name Zahlungsempféngeq Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinfunser
Kreditinstitut an, die von (Name Zahlungsempfénger) auf mein/unser Konto gezogenen
SEPA-Lastschriften einzuldsen.

lch kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut versinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: [ ] Wiederkehrende Lastschrift (Recurrent)

Zahlungspflichtiger {Debtor):

Name: (et
Anschrift (Adresse, Posteitzahl, Land): ..coviiviiiiiiiniiieeiois i reeses e sesesesenseesssensessarenres
[[= 7.3 P BIC: ....... ettt

Ort, Datum: o ccr i e n b aaas

Unterschrifl . ccooviiiii e e




