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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Mieter) 
 
Zahlungsempfänger 

   
Vorname, Name / Firma  Gläubiger-Identifikationsnummer 

  wird separat mitgeteilt 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)  Mandatsreferenz 

 
Zahlungspflichtiger und Zahlungskonto 

 
Vorname, Name / Firma 

 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

 
Kontoinhaber (Vorname, Name / Firma), falls abweichend vom Zahlungspflichtigen 

 
IBAN 

   
BIC  Name des kontoführenden Kreditinstituts 

 
Gültigkeit 

Lastschriftmandat gilt ☐ ab sofort ☐ mit Beginn des Rechtsverhältnisses ☐ ab (Datum): 

Beginn 

☐ für alle Zahlungen 

☐ nur für nebenstehende Zahlungen 

☐ auch für Erstattungen 

 ☐ laufende Miete (inkl. Betriebskostenvorauszahlungen) 

☐ Nachzahlungen aus Betriebskostenabrechnungen 

☐ Weiterberechnungen von Kleinreparaturen 

Geltungsbereich   

aus dem Mietvertrag zur Mietsache   
Rechtsverhältnis  Anschrift (Straße, Hausnummer, Geschoss, Lage, Postleitzahl, Ort) 

 
Ich (Wir) ermächtige(n) bis auf Widerruf den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem (unserem) 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich mein (wir unser) Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die 
Erstattung des Belastungsbetrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem (unserem) kontoführenden 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift(-en) Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber 
 


