
   

SEPA Lastschriftmandat 

 

 

    

 

DMB 
Deutscher Mieterbund Hameln e. V.  

 

 

        Mitglieds-Nr.______________ 
 

 

SEPA Lastschriftmandat 
 

 

Ich ermächtige (wir ermächtigen) Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom  

DMB Hameln e. V., Thietorstr. 26, 31785 Hameln,  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE44ZZZ00001151246 auf mein Konto (auf unser) Konto gezo-

genen Lastschriften einzulösen.  

 

 

HINWEIS: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-

tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

 

_____________________________________________  

Vorname und Name (Kontoinhaber)  

 

 

_____________________________________________  

Kreditinstitut  

 

 

DE_ _ I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ I IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)  

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ I_ _ _ BIC  

 

 

 

___________________________  

Unterschrift /en  

 

(Sparkasse Hameln-Weserbergland, Kto.-Nr.: 100 30 78, BLZ 254 500 01)  

(IBAN: DE 46 2545 0110 0001 0030 78) 

 


