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per Post zurück an den 

ZAHLUNGSEMPFÄNGER: 
 
Bau-, Wohnungs- und Siedlungsgesellschaft  
Kirchberg am Wagram 
Gemeinnützige Gesellschaft m.b.H. 
z.Hd. Debitorenbuchhaltung                                   CREDITOR ID: AT08ZZZ00000009589 
 
Feldgasse 6-8 
1080 Wien 
 
 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat (Ermächtigung)             
 
Mandatsreferenz (= Debitor-Nr.): ……………………………… 

 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Fa. Bau-, Wohnungs- und Siedlungsgesellschaft  
Kirchberg am Wagram Gemeinnützige Gesellschaft m.b.H., Zahlungen von meinem/ unserem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
von der Fa. Bau-, Wohnungs- und Siedlungsgesellschaft Kirchberg am Wagram Gemein-nützige 
Gesellschaft m.b.H. auf mein/ unser Konto gezogene SEPA-Lastschriften einzulösen. 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. 
 

Bestandsobjekt bzw. Bestandnehmernummer, für welches dieser Einziehungsauftrag gelten soll: 
 
................................................................................................................................................................... 
PLZ, Straße, Nr., Stiege, Top oder/und Bestandnehmernummer 
 
Zahlungspflichtiger (Wohnungseigentümer bzw. Mieter des oben angeführten Bestandsobjektes): 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Bank-Konto, von welchem eingezogen werden soll: 
 
 
IBAN: ............................................................................................... 
 
 
BIC:   ............................................... 
 
 
Name des Kontoinhabers: ........................................................................................................................ 
 
 
Ort, Datum: ................................    .................................................................... 
                                       Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
Ort, Datum: ...............................      .................................................................... 
                                                   Unterschrift des Zahlungspflichtigen,  
                                                   falls vom Kontoinhaber verschieden 
 
 
Bitte beachten Sie: 
Vertragsrechtliche Gründe der Banken verpflichten den Zahlungsempfänger, die Einzugsermächtigung mit der 
Originalunterschrift aufzubehalten. Wir bitten Sie deshalb dieses Formular zu unterfertigen und per Post an uns zu 
retournieren. Wir danken für Ihr Verständnis! 


