Gisela Miicke GmbH & Co. HV KG, Dahmestr.1, 12527 Berlin

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Mandatsreferenz Nr.

SEPA-Basislastschrift-Mandat (SEPA Core Direct Debit)

Zahlungsart: Monatlich wiederkehrende Zahlung zum 3. Werktag des Monats
Sonstige Forderungen (Abrechnungsergebnisse, Kautionen, Kleinreparaturen, etc.)

Ich erméchtige (Wir erméachtigen) Gisela Mucke GmbH & Co. HV KG, Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Gisela Mucke
GmbH & Co. HV KG auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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