
 

Stand 02/2021 

 
Name und Anschrift der Zahlungsempfängerin 

Stadterneuerung Hof GmbH 
Unterkotzauer Weg 25 
95028 Hof 
 
 
 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats ab: ______________ 
für wiederkehrende Zahlungen 
 

Änderung des SEPA-Lastschriftmandats ab: _______________ 
für wiederkehrende Zahlungen 

 

Gläubiger-Indentifikationsnummer:  Mieternummer: ____________________ 

D E 7 4 Z Z Z 0 0 0 0 0 2 3 8 7 1 2 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Stadterneuerung Hof GmbH, wiederkehrende Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadterneuerung Hof GmbH auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften 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. 
 

Name und Anschrift der/s Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in): 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

IBAN: _ _ _ _    _ _ _ _     _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _  
 
Bank:   BIC: ____________________________ 
 
Mandatsreferenz (wird von der Zahlungsempfängerin ausgefüllt): __________________________________ 
 
Datenschutzhinweis: Die mit diesem Formular erhobenen personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der 
Verwaltung des Mietverhältnisses i. R. einer bestehenden Vertragsbeziehung i. S. d. Art. 6 DSGVO verarbeitet. Insofern 
verweisen wir auch auf unsere Datenschutzinformationen auf unserer Homepage. 

 
 

______________________ _________________________________________________ 
Ort, Datum (Unterschrift des/r Kontoinhaber/s/in) 
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