KOLB ™ fitsverwaltungs Gmbi

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz:

Ich ermdchtige hiermit die WEG vertreten durch Kolb Immobilien und

Hausverwaltungs GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der WEG , vertreten durch Kolb

Immobilien und Hausverwaltungs GmbH, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Rickerstattung

verlangen.
Name: Vorname:
Postleitzahl: Ort:

Stral3e und Hausnummer:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ich/wir beziehe/beziehen die Wohnung selbst: [ ] Ja [ ]Nein

Falls nein, Name des Mieters:

Telefonnummer des Mieters:

Nutzen- und Lastenlibergang, Datum: ___/__ /

Datum, Unterschrift

¢ Kolb Immobilien und Hausverwaltungs GmbH | Kufsteiner Strafle 13, 83022 Rosenheim
v empfang@kolb-immobilien.de | Tel: (08031) 8095730
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