
Bargteheider Straße 99
22143 Hamburg
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Hamburg-Rahlstedter Baugenossenschaft eG

SEPA-Lastschriftmandat

1. Zahlungsempfänger

Hamburg-Rahlstedter Baugenossenschaft eG 
Bargteheider Straße 99
22143 Hamburg
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 20 ZZZ 123400000027060

Ich/wir ermächtige(n) den oben genannten Zahlungsempfänger, wiederkehrende Zahlungen 
von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger
auf mein/unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen.

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Änderungen der Bankverbindung teile/n ich/wir der HARABAU spätestens zwei Wochen 
vor Fälligkeit mit.

2. Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Vertrags-Nummer

Vorname und Name

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN

Das Mandat gilt ab dem:
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