
J 583 - 04/14

SEPA-Lastschriftmandat

Bausparkasse Mainz AG, Kantstr.1, 55122 Mainz (Gläubiger-ID DE05ZZZ00000090671) 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich/Wir ermächtige/n die Bausparkasse Mainz AG, zu Lasten meines/unseres Kontos:

Kreditinstitut: ________________________________   BLZ/BIC: ______________________________ 

Kto.-Nr./IBAN: _________________________________________________________________________

zugunsten des BKM-Kontos Nr. ___________________________

folgende/n Betrag/Beträge mittels Lastschrift einzuziehen:

 einmalig am __________________ EUR ____________________
Tag/Monat/Jahr

 ab __________________  mtl.  1/4 jährl.  1/2 jährl.  jährl.
Tag/Monat/Jahr

EUR _____________________

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Bausparkasse Mainz AG auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Bausparkasse Mainz AG wird den 
SEPA-Basislastschrift-Einzug spätestens einen Kalendertag vorab ankündigen. 
Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für alle, auch künftige, auf meinen/unseren Namen 
lautenden Verträge mit der Bausparkasse Mainz AG.

Bei vom Antragssteller abweichendem Kontoinhaber:

Vorname: __________________________________   Name: __________________________________

Straße, Haus-Nr.: _____________________________________________________________________

PLZ: __________________  Wohnort: _____________________________________________________

_________________________, ________________ ________________________________________
Ort                              Datum                      Unterschrift des/der Kontoinhaber/s

Bausparkasse Mainz AG
Postfach 14 80
55004 Mainz

Kundennummer:             
Kunde:             
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