
 
 

 

 
 
 
 

  

Änderung der Kontoverbindung für SEPA-Lastschriftmandat 
 

 

Vor- und Zuname:    

Anschrift:    

Vertragsnummer Wohnung:    

Vertragsnummer Stellplatz:    

 

Zahlungsempfänger: 

Wohnungsbaugesellschaft der Stadt Zirndorf mbH  

Breslauer Straße 34 

90513 Zirndorf 
 

Ich ermächtige (wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger, wiederkehrende Zahlungen von 

meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 

Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogene(n) 

Lastschrift(en) einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: 

 
 

Vor- und Zuname:        

Kreditinstitut (Name):        

IBAN: DE _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ 

BIC:    

Ort, Datum:    

Unterschrift/en:    

 

 
 

Bitte senden Sie dieses Formular an: 

http://www.wbg-zirndorf.de/
mailto:info@wbg-zirndorf.de

