
 
 
 
 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

Wohnungsgenossenschaft Ebersberg eG 
Augustinerstraße 4a, 85560 Ebersberg 
Tel.: 08092/8693-0, info@woge-ebe.de 

 
 

Bitte ausschließlich mit Originalunterschrift versenden! 
 
An 
Wohnungsgenossenschaft Ebersberg eG 
Augustinerstraße 4a 
85560 Ebersberg 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gültig ab:    ______________________ 

(Die Einzugsermächtigung muss bis spätestens 15. eines Monats vorliegen, um für den nächsten 

Monat gültig zu sein.) 

 

Vor-/Nachname:  ______________________________________________ 

Straße:   ______________________________________________ 

PLZ/ Ort:   ______________________________________________ 

Vertragsnummer:  ______________________________________________ 

 
Ich ermächtige die Wohnungsgenossenschaft Ebersberg eG Zahlungen von meinem 
Konto mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Wohnungsgenossenschaft Ebersberg 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.  
 
Meine Kontoverbindung lautet:  
 
Kontoinhaber:  ______________________________________________ 

IBAN:    ______________________________________________ 

BIC:    ______________________________________________ 

Bank:    ______________________________________________ 

 
 
______________________________  ______________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift Kontoinhaber 
 
Wir weisen auf unsere Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO hin, welche auf der Homepage unter 
Datenschutzhinweise als auch in der Geschäftsstelle hinterlegt ist.  


