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SEPA-Lastschriftmandat 

 
 

Nutzer/Mieter (Vor- u. Nachname)    ..............................................................................................  
 

Straße/Nummer  ..............................................................................................  
 
Zahlungsempfänger Wohnungsbaugenossenschaft Zukunft eG 
 Mittelhäuser Straße 22, 99089 Erfurt 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE66WBG00000216061     

Mandatsreferenznummer  ..........................................................................................  

 
Ich/Wir ermächtige/n den zuvor genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
von zuvor genanntem Zahlungsempfänger auf mein Konto/unser Konto gezogenen Lastschriften 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. 

 
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) GP-Nr1) ................................    PN: 1)  
1) Nur ausfüllen, bei vom Nutzer/Mieter abweichendem Kontoinhaber  

 

Vor- und Nachname1)  ............................................................................................................  
 

Straße/Nummer1)  ............................................................................................................  
 

PLZ/Ort1)  ............................................................................................................  
 

Kreditinstitut  ............................................................................................................   
 

BIC  _ _ _ _ _ _ _ _ │ _ _ _ IBAN DE _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ _ _ │ _ _  
 

Einzug per Lastschrift ab  ............................................................................................................  
 
Änderungen der Bankverbindung bitten wir unverzüglich, spätestens zwei Wochen vor Fälligkeit, schriftlich 
mitzuteilen. Das SEPA-Lastschriftmandat kann jederzeit widerrufen werden. 

Datenschutzhinweis: Personenbezogene Daten werden nur zum Zwecke von vorvertraglichen Maßnahmen 
bzw. zur Erfüllung des Vertrages, zur Erfüllung von rechtlichen Verpflichtungen sowie im Rahmen der 
Interessenabwägung gemäß Art. 6 Abs. 1b, 1c und 1f EU-DSGVO erhoben, verarbeitet und gespeichert. 
Weitere Details entnehmen Sie bitte unserer Information zur Erhebung personenbezogener Daten gemäß 
Art. 13 EU-DSGVO (www.wbg-zukunft.de/Downloads). 
 

Ort/Datum:  .....................................................  Unterschrift/en:  .......................................................  
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Bankverbindung erfasst    Mandatsreferenznummer erzeugt   
Bankverbindung Zahler zugeordnet    Mandat aktiviert   
Zahlungsart Lastschrift    Vorankündigung erstellt   
 

GP Mitglied Vertrag 
   


