
SEPA-Lastschriftmandat 
 

 
Zahlungsempfänger  
 
Vorname und Name/Firma:  

 
 
 
Baugenossenschaft 
FLUWOG-NORDMARK eG 

Straße und Hausnummer:  Wiesendamm 9 
PLZ und Ort:  22305 Hamburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE20FLU00000061980 

 
Mandatsreferenz:   
 

____________________________________ 
(Die Nummer Ihrer Mandatsreferenz tragen wir für Sie ein.) 

 
Vertragsnummer: __________________________________  
 Wohnungsnummer  

 
Objekt: ____________________________________________________________________ 
 Straße und Hausnummer PLZ und Ort 

 
Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger, wiederkehrende Zahlungen sowie 
einmalige Nachzahlungen, soweit eine Abrechnung dafür erhalten wird, von meinem Konto 
mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf 
mein Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. Weist mein Konto die erforderliche 
Deckung nicht auf, ist das kontoführende Geldinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet. Ich 
nehme zur Kenntnis, dass die dadurch entstehenden Bankgebühren zu meinen Lasten gehen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)  
 
Vorname und Name/Firma:   

 
 
 
_____________________________________ 
 

Straße und Hausnummer: _____________________________________ 
 

PLZ und Ort: _____________________________________ 
 

Kreditinstitut (Name): _____________________________________ 
 

BIC: _____________________________________ 
 

IBAN: _____________________________________ 
 

 
 
 
Ort, Datum           ___________________________________________________ 
 
 
Unterschrift   ___________________________________________________ 

 


