
 

SEPA Lastschri.-Mandat 

Mandatsreferenz: …………………………….. Vergabe durch Creditor (Zahlungsempfänger,) 

Creditor ID (CID): ……………….. 

Zahlungsempfänger (Creditor): 

Name: Mag. Fünder Hausverwaltungs GmbH 

AnschriJ:1020 Wien, Friedensgasse 2 Top 6 

Ich ermächQge/Wir ermächQgen (Name Zahlungsempfänger) Zahlungen von meinem/ unserem 
Konto miTels SEPA-LastschriJ einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser KrediQnsQtut an, die von 
(Name Zahlungsempfänger) auf mein/unser Konto gezogenen SEPA–LastschriJen einzulösen. Ich 
kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die ErstaTung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem KrediQnsQtut 
vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende LastschriJ  

ZahlungspflichQger (Debitor): 

Name: ………………………………………………………………………………………………….. 

AnschriJ (Postleitzahl, Adresse, Land): ……………………………………………………………………………………….. 

IBAN: zb. AT 0000 0000 0000 0000 

  

BIC: ………………………………… 

Ort, Datum: ………………………………………..….  GülQg ab: …………………………………………… 



UnterschriJ: …………………………..…………….


