
Abs:  ……………………………….. 
 
         …………………………….…. 
 
         …………………………….…. 
 
 
 

WBG Schönebeck eG 
 
W.-Hellge-Str. 105 a 
39218 Schönebeck                                                               Schönebeck, ………………               
 
 
 
 
 
 

Betr.: Einzugsermächtigung   
 
 
zu meiner Wohnung:  
 
Mieternummer: …........................... 
 
Straße: ……………………………… 
 
Ort.: ..........…………………………. 
 
Lage der Wohnung: ……………….                                                                 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf die WBG Schönebeck e G, die für mein Mieterkonto bestehende Zahlungsverpflichtung 
mittels Lastschriftenbeleg zu Lasten meines Giro-Kontos einzuziehen. Wenn das Girokonto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, ist das kontoführende Institut nicht zur Einlösung verpflichtet. 

 
 
Angaben zum Konto: 
 
Kontoinhaber:                      ........................................... 
 
Geldinstitut:                         ........................................... 
 
Bankleitzahl:                        ........................................... 
 
Kontonummer:                   …....................................... 
 
Datum der 1. Abbuchung:   …....................................... 
 
 
 
 
………………………………… 
Unterschrift Kontoinhaber 

Dieses Formular bitte ausgefüllt und 
unterschrieben der WBG  per Fax 
oder Briefpost zusenden! 
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