
Seite 2 von 2 

 

 

 

       
  

INOVA.HAUS GmbH, Zugelassene Immobilienverwaltung nach 34 c Gewerbeordnung 
 

 
INOVA.HAUS  GmbH 
Wolkersdorfer Berg 12 
91126 Schwabach 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Wohngeld mittels SEPA-Lastschriftmandat 
 

WEG / Wohnanlage ______________________________________________________________________ 
 
Wohnung/Einheit Nr.: __________________________________________________  (lt. Teilungserklärung). 
 
Vorauszahlung laut letzten Wirtschaftsplans (WP) inkl. Rücklagen: ___________________________€ 
 
 

hiermit ermächtige ich / ermächtigen wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden 
Zahlungen  „Hausgeld für die Wohnungseigentümergemeinschaft“ 
 
ab dem (Datum) ________________________________bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos  
 
Bank:  __________________________________________  BIC: __________________________________________ 
 

IBAN:  
 

 

mittels Lastschrift einzuziehen.  
 

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Die Kosten der 
Rückabwicklung sind von mir / uns zu tragen.  
 

HINWEIS: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen -beginnend mit dem 
Belastungsdatum- die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
________________________________________  _____________________________________________  
Vorname, Nachname Eigentümer (gemäß Grundbuch)   Kontoinhaber (falls abweichend)  
 
 
________________________________________  _____________________________________________  
Straße        Telefon (privat)  
 
 

________________________________________  _____________________________________________  
Ort       Telefon (dienstlich) 
 
 

_________________________________________________________________________________________________  
E-Mail-Adresse (in Druckbuchstaben)     
 

 
________________________________________  _____________________________________________  
Ort/Datum       Unterschrift  
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