
Rückantwort 
Führer & Brungs GmbH 
Friedrich-Ebert-Str. 25 
34117 Kassel 

Ich/wir ermächtige(n) die Führer & Brungs GmbH, für die nachstehend genannte Liegenschaft, Zahlungen 
von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die meinem/unserem Konto belasteten Lastschriften einzulösen. 

Ich/wir kann/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. SEPA-Lastschriften werden mindestens einen Tag vor der Belastung angekündigt. 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): 
Zahlungspflichtiger 

Name: ______________________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________ 

Eigentümer-/Mieternummer:  ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

IBAN DE ___ ___    ___ ___ ___ ___    ___ ___ ___ ___    ___ ___ ___ ___    ___ ___ ___ ___    ___ ___ 

Name des Kontoinhabers, sofern abweichend vom Zahlungspflichtigen 

        

" etwaige Guthaben sollen auf dieses Konto erstattet werden.
" diese Einzugsermächtigung hat Gültigkeit ab sofort, bzw. ab: _____________________.

Bitte beachten Sie, dass zur Nutzung ein Vorlauf von zwei Wochen erforderlich ist.

Diese SEPA-Basislastschrift gilt bis auf Widerruf. 

Ort, Datum  Unterschrift/en Kontoinhaber 

ACHTUNG - Bitte beachten Sie, dass wir dieses SEPA-Basislastschriftmandat frühestens zwei Wochen 
nach Zugang nutzen können. Bis dahin bitten wir weiter um Überweisung. 

                                dieses SEPA-Basislastschriftmandat gilt für alle meine/unsere Einheiten in dieser Liegenschaft. 
! etwaige   Zahlu ngsrück stände    zum    Datum    d er    ers ten   Gü ltigk eit    dies es     Manda ts  , bitte /n

i ch/wir, ei nmalig mit einzuziehen. (Bitte ankreuzen, wenn gewünscht)
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