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LUTHERSTADT EISLEBEN
Teilnahme am Lastschrifteinzug

Hiermit erteile/n ich/wir der Wohnungsbaugesellschaft der Lutherstadt Eisleben mbH,
Schlossplatz 2, 06295 Lutherstadt Eisleben, eine (jederzeit widerrufliche)
Lastschrifteinzugsermachtigung von meinem/unserem Konto.

Mieternummer:

Mietobjekt:

Name des Kontoinhabers:

Name der Bank:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Dieser Lasteinzug ist gliltig ab:

Der Lasteinzug soll erfolgen [ ]bis zum 3. Werktag jeden Monats [_]zum 16. jeden
Monats

[ ]zum 25. jeden Monats (bitte ankreuzen)

Ort, Datum Unterschrift/en Kontoinhaber



