
SEPA-Lastschriftmandat 

Ich (wir) ermächtige(n) die STRABAG Residential Property Services GmbH, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der STRABAG Residential 
Property Services GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
(wird separat durch STRABAG RPS nachgereicht) 

Mandatsreferenz: 
(wird separat durch STRABAG RPS nachgereicht) 

Objektnummer: 

Name, Vorname: 

Straße, Ort (Wohnanschrift): 

Bankinstitut:

IBAN:    

BIC:    

Name und Vorname des Kontoinhabers: 
(falls abweichend)

Anschrift des Kontoinhabers: 
(falls abweichend)

Bemerkungen: 

Einzug ab:

Vorher fällig gewordene Gesamtkosten (Zutreffendes bitte ankreuzen)

  sollen auch durch die STRABAG Residential Property Services GmbH per Lastschrift eingezogen werden

  werden überwiesen

  
Datum  Unterschrift  Unterschrift des Kontoinhabers
  (falls abweichend)

STRABAG Residential Property Services GmbH
Postfach 19 14 55
14004 Berlin

STRABAG
Residential Property Services GmbH

Bitte per E-Mail oder Fax  
ausgefüllt zurück an: 
info@strabag-rps.de 
+49 30 200508-499
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