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HAUSVERWALTUNG
HAUMANN

Vor-/Nachname:

Telefonnummer:

E-Mail:

Objekt:

Einheit:

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen fiir o. g.
Einheiten bei Falligkeit zu Lasten meines nachstehenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bankinstitut:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine
Verpflichtung zur Einldsung.

Ort/Datum Unterschrift



