
 

Wohnungsgenossenschaft Aken eG  
Dessauer Chaussee 72, 06385 Aken 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer   DE 93 WGA 00000298413 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Ich ermächtige die Wohnungsgenossenschaft Aken eG, zukünftig alle sich aus dem durch untenstehende Wohnungs-     
 nummer bezeichneten Mietverhältnis ergebende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.   
 Im Falle einer Änderung meiner Bankverbindung soll dieses Mandat auch für diese uneingeschränkt gelten. 
 
 Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Wohnungsgenossenschaft Aken eG auf mein Konto gezogenen   
 Lastschriften einzulösen.  
 

 Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten   
 Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Angaben zum Kontoinhaber: 
 

 Name, Vorname  ____________________________ 
 

 Straße, Hausnummer ____________________________ 
 

 Wohnungsnummer __ __ __ . __ __ __ . __ __ 
 

 Postleitzahl, Ort 06385 Aken 
 

 IBAN                     DE __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __                     
 

 BIC __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Mandatsreferenz       
 
 Die Mandatsreferenz wird nach Erfassung Ihrer Daten durch unser EDV-Programm generiert und Ihnen gesondert mitgeteilt. 
 
 Die Wohnungsgenossenschaft Aken eG wird fällige Mietzahlungen jeweils zum 3. Werktag eines jeden Monats einziehen. 
 Sollte dieser Tag kein Bankarbeitstag (Feiertag oder Wochenende) sein, erfolgt der Einzug am nächstmöglichen Bankarbeitstag. 
 
 Andere fällige Zahlungen werden, nach rechtzeitiger Ankündigung, zu dem in der Ankündigung genannten Termin eingezogen. 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 Ich bestätige durch meine Unterschrift, der verfügungsberechtigte Inhaber des oben aufgeführten Kontos zu sein. 
 
 Ferner werde ich am jeweiligen Fälligkeitstag für eine ausreichende Deckung meines Kontos sorgen. Entstehende Kosten für nicht   
 eingelöste oder unberechtigt zurückgegebene Lastschriften werde ich der Wohnungsgenossenschaft Aken eG erstatten. 
 
 
 
 Aken, den __ __ . __ __ . _______   Unterschrift ________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 
Dieses Lastschrift-Mandat wurde in der EDV erfasst am ______________  durch ______________. 
 


