
- Name und Anschrift des Mieters - ................................................... 
 Vertragsnummer 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

 
Zahlungsempfänger 
 
Wohnungsgesellschaft 
der Stadt Delitzsch mbH 
Elisabethstr. 7 
04509 Delitzsch 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE26ZZZ00000099702 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
ich ermächtige / wir ermächtigen die Wohnungsgesellschaft der Stadt Delitzsch mbH 
wiederkehrende Zahlungen mittels SEPA-Basislastschrift von meinem / unserem Konto 
 

IBAN: .......................................................... 

BIC: .......................................................... 

Bank: ..........................................................    

 
die monatlich fälligen Zahlungen für meinen / unseren Mietbereich jeweils bis zum dritten 
Werktag des Monats einzuziehen. 
 
Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, auf dem oben genannten Konto eine notwendige 
Deckung zu haben. Kosten aus Rückbuchungen durch ungenügende Deckung gehen zu meinen 
/ unseren Lasten. 
 
Dieser Abbuchungsauftrag beginnt mit dem Monat .................................. und läuft bis zu 
meinem / unserem schriftlichen Widerruf. 
 
 
Delitzsch, .................................. 
 
 
 
................................................... ................................................... 
- Unterschrift Mieter 1 - - Unterschrift Mieter 2 - 


