
	
   	
  

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
   Atrium-­‐plus	
  Hausverwaltung	
  
	
   in	
  Vertretung	
  der	
  Vermieterin	
  
	
   -­‐	
  Kundenservice	
  -­‐	
  
	
   Kreisstraße	
  20	
  
	
  

	
   D-­‐58453	
  Witten	
   	
   -­‐	
  Fax	
  02302	
  /	
  98	
  38	
  199	
  -­‐	
  
	
  
	
  
	
  

Lastschriftermächtigung	
  	
  
	
  
Mieter:	
   ………………………………………………………………….	
  
	
  
Straße,	
  Ort:	
  	
   ………………………………………………………………….	
  
	
  
Telefon:	
  	
   ………………………………………………………………….	
  
	
  
Einzugsermächtigung	
  
Bis	
  auf	
  Widerruf	
  wünsche(n)	
  ich/wir	
  die	
  Einziehung	
  der	
  Mieten	
  und	
  Betriebskosten	
  per	
  Lastschrifteinzug.	
  	
  

	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Kontoinhaber	
   Kto.-­‐Nr.	
  
	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

BLZ	
   	
   Bank	
  
	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Datum,	
  Ort	
   	
   Unterschrift	
  des	
  Kontoinhabers	
  	
  

	
  
Hinweise:	
  Sie	
  können	
  jederzeit	
  diese	
  Lastschriftermächtigung	
  ohne	
  Angaben	
  von	
  Gründen	
  widerrufen.	
  Für	
  die	
  
einlösende	
   Bank	
   besteht	
   keine	
   Verpflichtung	
   diese	
   Lastschrift	
   auszuführen.	
   Bitte	
   sorgen	
   Sie	
   dafür,	
   dass	
   Ihr	
  
Konto	
  zum	
  Abbuchungstag	
  die	
  notwendige	
  Deckung	
  aufweist.	
  	
  	
  
	
  

Nutzen	
  Sie	
  dieses	
  Formular	
  oder	
  unseren	
  Onlineservice	
  eMieterservice.de	
  	
  
	
  


