
  
 
WEG _______________________________________ 
v. d. VR Hausverwaltung GmbH 
Rathausplatz 5 
83301 Traunreut 
 
 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
für   
 
WEG _____________________________ 
 
 
Ihre Daten: 
Kd-Nr.  
Mandatsreferenznr.:  
 
Ich/Wir ermächtigen die o.g. WEG Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der o.g. WEG auf mein/unser 
Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum     Unterschrift(en) 

____________________   ________________________________  

E-Mail:___________________________________________________________________ 

Telefonnummer:____________________________________________________________ 

 

Datenschutzerklärung 

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten wird im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften gewährleistet. Ihre 

Daten werden grundsätzlich nur zur Bearbeitung Ihrer o. g. Einheit verarbeitet. Dies erfolgt nach Einwilligung 

durch Ihre Unterschrift auf dem SEPA-Mandat. Rechtsgrundlage hiervon ist die seit 25.05.2018 gültige EU-

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). 

 

Kontoinhaber:  

Name: 
 
Neu: 

IBAN 

DE                     

BIC 
           

 


