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SEPA-Lastschrift-Mandat (Ermächtigung) 
Sehr geehrte Damen und Herren! 

Um Ihnen den monatlichen Zahlungsverkehr Ihrer laufenden Vorschreibung zu 
vereinfachen, bitten wir Sie um Erteilung einer Bankeinzugsermächtigung.  

Sie sparen sich dadurch Zeit, Ärger und mögliche Spesen. Wir Sorgen für die korrekte 
Abwicklung der eingezogenen Beträge und erfolgt eine automatische Rücküberweisung 
von Guthaben (z.B.: im Zuge der Jahresabrechnung). Sie haben das Recht, innerhalb von 56 
Kalendertagen (acht Wochen) ab Abbuchungstag, ohne Angabe von Gründen, die 
Rückbuchung bei Ihrer Bank zu veranlassen. Der aktuell fällige Betrag wird jeweils 
zwischen dem 2. und 5. Werktag des Monats von Ihrem Konto eingezogen.  

Mandatsreferenz: 

Zahlungsempfänger: HI/ WEG ___________________________________________________________ 
(Objektadresse)   vertreten durch ADJOKAT Hausverwaltungs GmbH (FN 513967i) 
      1230 Wien, Tenschertstraße 12/ 1.Stock 

CREDITOR-ID: AT73ZZZ00000066134 

Zahlungsart: wiederkehrender Einzug beginnend ab ___________ (Monat)/___________ (Jahr) 

Kundenreferenz:  

Titel, Name: ______________________________________________________________________________  

Anschrift: ________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer(n): ______________________________________________________________________ 

IBAN: _____________________________________________________________ (mindestens 20 stellig)  

BIC: ________________________________________________________________ (Mindestens 8 stellig)  

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen ADJOKAT Hausverwaltungs GmbH, Zahlungen von 
meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ 
weisen wir unser Kreditinstitut an, die von ADJOKAT Hausverwaltungs GmbH auf mein/ 
unser Konto gezogene SEPA-Lastschriften einzulösen. 

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.  

 

__________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers (oder firmenmäßige Zeichnung mit Namen) 

 

Bitte senden Sie uns die ausgefüllte und unterfertigte Ermächtigung per E-Mail oder per Post. 


