
SEPA – Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate 

Gläubiger Identifikationsnummer/ creditor identifier 

AT89ZZZ00000052654 

Name und Adresse des Creditors / creditor’s name and adress 

WEISSBORN IMMOBILIEN 
Jacqueline Weißborn 
Weihburggasse 18-20/50 
AT 1010 Wien 
 

Eindeutige Mandatsreferenz – wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Einzug für das Bestandsobjekt Top/Garage: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Zahlungspflichtiger 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Zahlungspflichtiger Strasse und Hausnummer 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Zahlungspflichtiger PLZ und Ort 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Zahlungspflichtiger Land 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Zahlungspflichtiger IBAN 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Zahlungspflichtiger SWIFT BIC 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

O      Wiederkehrender Einzug      O      Einmaleinzug 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Creditor, Zahlung von meinem (unserem Konto) mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die auf mein (unser) Konto gezogene 

Lastschrift durch WEISSBORN IMMOBILIEN einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.  

 

ORT DATUM         Unterschrift 

_____________________       __________________ 


