Wohnungsgesellschaft Halver-Schalksmuhle mbH, 58553 Halver, RingstraBe 1

Ermachtigung zum Einzug von
Forderungen mittels Lastschrift

WHS-Nummer:

Name des Mieters:

Bei der [1 Sparkasse Ludenscheid, BLZ 458 500 05

[ ] Volksbank Liidenscheid-Halver, BLZ 458 600 33

[] Sonstige:
BLZ:
Kontonummer:

[]  Abbuchung soll zum 1. eines jeden Monats erfolgen.

[[1 Abbuchung soll erst zum 15. eines jeden Monats erfolgen. Insofern bin
ich damit einverstanden, dass fur die verspdtete Mietzahlung (Verspdtung
von 15 Tagen), der Zinsausgleich in Hohe von 7 % der Kaltmiete fallig wird.

Die Abbuchung soll erstmals zum erfolgen.

lch bin damit einverstanden, dass die monatliche Gesamtmiete inkl.
Vorauszahlungen bzw. kunftige Abrechnungsbetrdge aus Neben- und
Heizkosten zum Fdlligkeitstermin von dem vorstehend aufgefUhrten Bank- bzw.
Postscheckkonto bis auf meinen schriftlichen Widerruf durch die

Wohnungsgesellschaft Halver-Schalksmuhle mbH
RingstraBe 1 - 58553 Halver

abgebucht wird.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Mieters)



