
SEPA-Lastschriftmandat

Absender/Zahlungspfl ichtiger

Name:

Mieter-Nr. (Whg):

Miete incl. Nk. € (EUR):

SEPA-Lastschriftsmandat: Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe unten), Zahlungen mittels Last-
schrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsemp-
fänger auf mein / auf unser Konto gezogenen Lastschriften 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.

Konto des Zahlungspfl ichtigen

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Einzug ab dem: �  Wiederkehrende Zahlung

Zahlungsempfänger

Name:

Adresse:

Gläubiger-ID:
(Wird von DOMEX ausgefüllt)

Mandatsreferenz:
(Wird von DOMEX ausgefüllt)

MV-Nr.:

Vorgangs-Nr.:
(Wird von DOMEX ausgefüllt)

Ort/Datum Unterschrift

Per Post an: DOMEX Immobilien-Verwaltung GmbH, 
Postfach 32 01 35, 68273 Mannheim

Per E-Mail an: info@domex-iv.de

Per Fax an: 0621 321 679-33
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