Bitte in Druckschrift ausfillen

*) Zutreffendes bitte ankreuzen

SEPA-Lastschriftmandat CHARLOTTENBURGER =
BAUGENOSSENSCHAFT 7=

Glaubiger-ID: DE24ZZZ00000020392 Dresselstral3e 1 Tel.: (030) 322 911-0
Mandats-Referenz: 14057 Berlin mail@charlotte1907.de
Mitglied: Geburtsdatum:
Mitglieds - Nr.: GP - Nr..
Vertragspartner: Geburtsdatum:
Mitglieds - Nr.: GP - Nr.:

Vertrags- / Objektnummer - bitte unbedingt angeben:

Stral3e:

PLZ/ Ort

Ich (wir) erméachtige(n) - jederzeit widerrufbar - die Charlottenburger Baugenossenschaft eG die falligen und
wiederkehrenden Zahlungen (Mieten, Nutzungsgebuhren einschlie8lich aller Umlagen und Zuschlage sowie
samtliche aus dem Dauernutzungsverhaltnis entstehenden Kosten) zum jeweiligen Falligkeitstermin zu Lasten
des unten angegebenen Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir
unser) Kreditinstitut an, die von der Charlottenburger Baugenossenschaft eG auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Gleichzeitig ist die Charlottenburger Baugenossenschaft eG ermachtigt, eventuelle Guthaben auf dieses
Konto zu Uberweisen.

Mandat gultig ab 0 *) neues Mandat [J*) Anderung der Bankverbindung
Name des Kreditinstituts: BIGNr: | ___ -
IBAN-NF.: DE__ | ____|____|____l____|__

Name und Vorname des
(der) Kontoinhaber(s):
Anschrift des (der) Konto-
inhaber(s) (falls abweichend):

Mir (Uns) ist bekannt, dass seitens des kontofuhrenden Instituts keine Verpflichtung zur Lastschrift-einldsung
besteht, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. Daraus entstehende
Rucklastschriftgebiihren gehen zu meinen (unseren) Lasten. Anderungen der zuvor genannten
Bankverbindung bzw. der Widerruf dieses SEPA-Lastschriftmandats sind mindestens 10 Tage vor
Félligkeit der nachsten Zahlung der Charlottenburger Baugenossenschaft eG schriftlich mitzuteilen,
um noch beriicksichtigt werden zu kénnen.

Bitte beachten Sie, dass fur die Vorankundigungen der erstmaligen bzw. betragsmaliig veranderten SEPA-
Lastschriften eine verkurzte Frist von einem Kalendertag als vereinbart gilt.

Die Informationspflichten gemaR Artikel 13 DSGVO finden Sie jederzeit unter https://charlotte1907.de/datenschutz.

Unterschrift des Mitglieds/der Mitglieder Datum Unterschrift des (der) Kontoinhaber(s)
(falls Kontoinhaber abweichend)
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