
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

 

 

Dipl.-Ing. Stefan Rutsch Telefon 034601 / 27479 Bankverbindung 
Katharina-von Bora-Str. 70 Mobil: 0176 / 1080 1081 Commerzbank AG Halle 
06179 Teutschenthal Internet www.UBeRU.de BIC DRESDEFF800 
 E-Mail S.Rutsch@t-online.de IBAN DE98 80080000 0281419503 

     IBAN DE71 80080000 0281419504 
Steuernr.  110/264/41473     
Gläubiger. IdNr. DE16ZZZ00001062704 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Stefan Rutsch 

Katharina-von Bora Str. 70 

06179 Teutschenthal 

 

Mandatsreferenz: Gläubiger-Identifikationsnummer: DE16ZZZ00001062704 

Können Sie beim ersten Einzug auf dem Kontoauszug entnehmen 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen* den Zahlungsempfänger Stefan Rutsch Zahlungen von meinen / 

unserem* Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir* unser 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Stefan Rutsch auf mein / unser* Konto gezogene 

Lastschriften einzuholen. 

 

Hinweis: Ich kann / Wir 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. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung: Miete + Abschlag Betriebskosten 

 

Zahlungsgrund: Miete+BK, [Monat], [Jahr], [Mietername], [Ort] 

  

___________________________________________________________________________ 

Name des Zahlungspflichtigen bzw. Kontoinhaber/Zahlungsleistender 

 

___________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: 

 

___________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

 

DE  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

IBAN des Zahlungspflichtigen bzw. Kontoinhaber (max. 22 Stellen) 

 

_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

BIC (8 oder 11 Stellen):   (auf dem Kontoauszug ersichtlich): 

 

Kreditinstitut: _______________________________________________________________ 

 

 

Ort: _____________________________    Datum: ___________________________ 

 

 

___________________________________________ 

Unterschrift 

 

* nicht zutreffendes streichen 

 


