
 Absender 

 Name:___________________________________ 

 Straße:__________________________________ 

 PLZ/Ort:_________________________________ 

 Kundennr.________________________________ 

 

 

Hausverwaltung 
Victor Diergarten & Söhne GmbH 
Postfach 10 02 48  
 
40802 Mettmann 
 

 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 

 

Hierdurch ermächtige(n) ich/wir die Hausverwaltung Victor Diergarten & Söhne GmbH widerruflich, die 

von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen des Mietverhältnisses bei Fälligkeit zu Lasten 

meines/unseres Kontos mit der 

 

 

Nr.: 

 

 

 

Bankleitzahl: 

 

 

bei 

 

 Bezeichnung und Ort des kontoführenden Kreditinstitutes 

 

Kontoinhaber   _____________________________________________________________________ 

                        

durch Lastschrift einzuziehen. Dieses Konto soll auch bei Erstattungen genutzt werden. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 

nicht vorgenommen. 

 

Dieser Auftrag soll gelten ab:   

 Datum  

 

 

 

    
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers  

 


