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BANKEINZUG 
 

Ihre Vorteile auf einen Blick: 
 
o kein Risiko und keine Dauerverpflichtung – Einzugsauftrag jederzeit widerrufbar 
o Zusendung der Vorschreibungen und Abrechnungen wie bisher 
o keine jährlichen Änderungen der Daueraufträge notwendig 
o Zahlscheinspesen entfallen 
o kein unnötiger Weg zur Bank – keine Wartezeiten 
o keine Überschreitung der Fälligkeit 
 
 

SEPA DIRECT DEBIT MANDAT 
(EINZUGSERMÄCHTIGUNG) 

 

für Zahlungen an die Wohnungseigentumsgemeinschaft  
........................................................ 
........................................................ 

vertreten durch die Hausverwaltung. 
 
 
Ja, ich ermächtige die Firma Immobilien Scheffauer GmbH, Dorfstraße 11, 6273 Ried im 
Zillertal – bis auf Widerruf – die von mir zu entrichtenden Zahlungen von meinem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift am Fälligkeitstag, jeweils der 5. des Monats, abzubuchen. Damit 
ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, die SEPA-Lastschrift einzulösen, wobei 
für die Bank keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann nicht, wenn 
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Außerdem habe ich das Recht, in-
nerhalb von 8 Wochen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung 
bei meiner Bank zu veranlassen.  
 
 
Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen und an die Hausverwaltung zurücksenden: 
 
Topnummer:  .............................................................................................  

Name des Zahlungspflichtigen:  ....................................................................  

Anschrift des Zahlungspflichtigen:  ................................................................  

IBAN des Zahlungspflichtigen:  .....................................................................  

BIC des Zahlungspflichtigen:  .......................................................................  

Kontoführendes Kreditinstitut: ......................................................................  

 
 
Ort, Datum: ..............................  Unterschrift:  ............................................  


