
Zahlungsempfänger 
 
SWG mbH Mühlhausen           
Hauptmannstraße 7 
99974 Mühlhausen 
Gläubiger- ID.: DE29ZZZ00000099551 

 
 
Mandatsreferenz:______________________     Mieternummer:____________ 
 
 

SEPA- Lastschriftenmandat 
 
für   Miete gemäß Mietvertrag 
  Die Abbuchung der Miete und etwaiger Nachzahlungen aus Nebenkostenabrechnungen erfolgt gemäß  
   Mietvertrag. 
 
  Miete gemäß Stellplatzmietvertrag  
  Die Abbuchung der Miete erfolgt gemäß Mietvertrag.  
 
  Pacht gemäß Pachtvertrag 
  Die Abbuchung der Pacht erfolgt einmal jährlich im Oktober des laufenden Jahres. 
 
 

 ab __________  mögliche Abbuchungstermine: 1., 10., 20. des Monats bitte angeben: ……….. 
 
                                        
      zur Kenntnis genommen: _________________________________________ 
 Vertragspartner 
 
 Vorname, Name: __________________________________________________________________________ 
 
  Anschrift:  ______________________________ PLZ, Ort: ___________________________ 

 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/ wir den oben genannten Zahlungsempfänger, wiederkehrende Zahlungen von 
meinem/ unserem Konto mittels SEPA- Basislastschrift einzuziehen.   
Zugleich weise(n) ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf 
mein/ unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann/ wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das 
kontoführende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 
 
Vorname und Name/Firma: _________________________ 
 
Straße und Hausnummer: _________________________ PLZ und Ort:______________________ 
 
Kreditinstitut:   _________________________ 
 
Kontonummer:   _________________________ 
 
BLZ:    _________________________ 
 

BIC:    _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ 

 

IBAN:    DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _   

 
 
 
 
__________________,  _______________   ……………………………………………… 
Ort   Datum      Unterschrift(en) 
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