
 

 

 

 

 

 

POLIS Hausverwaltung GmbH    Absender 

Brauweiler Str. 12       

        …………………………………… 

50859 Köln 

        …………………………………… 

evtl. per Telefax: (0 22 34) 40 32 - 20 

evtl. per email:     info@polis-hausverwaltung.de  …………………………………… 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Objekt: __________________________________________________________________ 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: Wird separat mitgeteilt 

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 

 

Hiermit ermächtige ich /wir bis auf Widerruf den Verwalter, die für mein/unser Konto 

bestehende Zahlungsverpflichtung an die Eigentümer mittels Lastschriftbeleg zu Lasten 

meines/unseres Girokontos einzuziehen. Wenn das Girokonto die erforderliche Deckung nicht 

aufweist, ist das kontoführende Institut nicht zur Einlösung verpflichtet. 

 

Einen eventuell bestehenden Dauerauftrag habe ich widerrufen. 

 

 

Kontoinhaber:  _________________________________________________________ 
   Name     Ort 

 

Geldinstitut  _________________________________________________________ 
   Bank/Sparkasse   Ort  BIC 

 

   

Verwendungszweck _________________________________________________________ 

 

 

IBAN   _________________________________________________________

  

 

_________________________________________________________ 
Datum der 1.Abbuchung 

 

   __________________________ ____________________________ 
   Datum     Unterschrift Kontoinhaber 

 
Hinweis:  Die Teilnahme am SEPA-Lastschriftmandat vereinfacht allen Beteiligten den Zahlungsverkehr. 

Sollte z.B. eine ungerechtfertigte Abbuchung erfolgen, können Sie den Beleg innerhalb von 8 

Wochen zurückgeben und erhalten von Ihrer Bank sofort die entsprechende Gutschrift. 

 
-SEPA-Lastschriftmandat- 


