Rlevi21 [1] 10.2013

SEPA-Lastschriftmandat

mit Einzugsmodalitaten

m wistenrot

Waistenrot Bausparkasse AG

Bitte senden Sie das ausgefullte und unterschriebene Mandat zuriick an: Vertragsnummer

Wistenrot Bausparkasse AG

71630 Ludwigsburg

Name Vertragsinhaber

D Neuanlage SEPA-Lastschriftmandat

Erweiterung zu einem bestehenden SEPA-Lastschriftmandat fur folgende Bankverbindung.

IBAN
LKZ Prifz.  BLZ Konto

DIEl I | I I I I I I I | I I I I I I I I I

Zahlungsempféanger

Wistenrot Bausparkasse AG, 71630 Ludwigsburg
Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE927Z7700000032166

Kontoinhaber (nur bei "neuem” Mandat)  Herr ] Frau [l Firma ]

Titel, Vorname, Name

Strale, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Land Bitte geben Sie lhre Telefonnummer fiir etwaige Nachfragen an. Danke!

IBAN
LKZ Prifz.  BLZ Konto

DIEl I | I I I I I I I | I I I I I I I I I

Ich erméachtige die Wistenrot Bausparkasse AG, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Wistenrot Bausparkasse AG auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. Die
Mandatsreferenz wird mir von der Wistenrot Bausparkasse AG mitgeteilt.

Die Bausparkasse wird vor Einreichung der SEPA-Lastschrift Gber den Lastschriftbetrag und Belastungstag informieren. Ich bin damit
einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die grundsétzliche 14-tégige Frist fir die Information vor Einzug einer falli-
gen Zahlung bis auf maximal einen Bankarbeitstag vor Belastung verkirzt wird. Der Zahlungspflichtige verpflichtet sich gegentiber der
Bausparkasse, stets seine aktuellen Adressdaten mitzuteilen.

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.

Vertragshnummer Erstmals einzuziehen am Bitte hier ankreuzen Einzuziehender Betrag
Ein- Jeden Alle 3 Alle 6 Alle 12

Tag Monat Jahr malig Monat Monate Monate Monate | EURO Cent
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Einzug vermégenswirksamer Leistungen vom Arbeitgeber ,_ ja

Der Arbeitgeber kann die Bausparkasse zum Einzug der vermogenswirksamen Leistungen fur den Arbeitnehmer erméachtigen.
In diesem Fall ist das SEPA-Lastschriftmandat vom Arbeitgeber auszufiullen und zu unterschreiben.

= bei einem Vorausdarlehen oder einem Zwischenkredit fur die

« bis zur Zuteilung fur die Sparbeitrage Zahlungsverpflichtungen. Beim Vorausdarlehen ist auch die ver-

* nach Auszahlung des Darlehens fir die Tilgungsbeitrage traglich vereinbarte Ansparrate mit einzuziehen.

Bitte beachten Sie: Verpflichtungen aus einem Vorausdarlehen oder einem Zwischenkredit kbnnen ausschlie8lich monatlich einge-
zogen werden.

Sparraten fur Bausparvertrage oder Tilgungsbeitrage fur Bauspardarlehen kénnen auch zu anderen Falligkeiten eingezogen wer-
den. Tilgungsbeitréage sind dann jedoch immer im Voraus zu entrichten.

Diese Erméchtigung gilt

Ort und Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger
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