
Studierendenwerk West:Brandenburg, Postfach 60 13 53, 14413 Potsdam
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE35 ZZZ0 0000 3005 24

Mandatsreferenz (Mandate reference): _______________________________
- wird vom Studierendenwerk West:Brandenburg ausgefüllt -

Erteilung eines

SEPA - Lastschriftmandats
Angaben zur Mietpartei / tenant

Ich ermächtige das Studierendenwerk West:Brandenburg – Anstalt des öffentlichen Rechts, sämtliche
Forderungen aus meinem Mietverhältnis mit dem Studierendenwerk West:Brandenburg von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Studierendenwerk West:Brandenburg – Anstalt des öffentlichen Rechts auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.
I authorize Studierendenwerk West:Brandenburg - AdöR to collect all claims arising from my rental
agreement with StudierendenwerkWest:Brandenburg - AdöR frommy account by direct debit. At the same
time, I instruct my bank to redeem the direct debits drawn on my account by Studierendenwerk
West:Brandenburg - AdöR.

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.
As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your
agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your
account was debited.

Angaben zum Kontoinhaber (Zahler) / account holder's (payor's) details

______________________ __________________________ | _____________________ ____________________________
Ort, Datum / Location, Date Unterschrift Kontoinhaber*in / Ort, Datum / Location, Date Unterschrift Mietpartei / Signature tenant

Signature account holder

Vorname / Nachname:
first name / surname:

Mieteinheit-Nr. :
housing number

Gültig ab:
valid as of: ______ ______ / ______ ______ ______ ______

Monat / month Jahr / year

Vorname, Name - Kontoinhaber*in / first name, surname - account holder

Anschrift (Straße und Hausnummer, Postleitzahl und Ort) / Your adress: Street name and no, Postal code and City

Kreditinstitut(Name) / Bankname BIC / SWIFT BIC

__ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __
IBAN / Account number - IBAN

___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ |___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___


