
 
 
 
Firma         Gläubiger-Identifikations-Nr.:DE48IAM00000084465  
Blómatún Asset Management GmbH   Mandatsreferenz: …………………………….... 
Boorwiese 5                 (Obj.Nr./Einh.Nr./Name MT) 

 
54316 Bonerath 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen nach bestehendem Mietvertrag per 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Vermieter oder dessen Vertreter, meine aus dem Mietver-
trag resultierenden vereinbarten Zahlungsverpflichtungen im Lastschrifteinzugsver-
fahren zu Lasten meines nachfolgenden Girokontos einzuziehen. Dies ist insbeson-
dere der monatliche Mietzins in der jeweils vereinbarten Höhe, Nebenkostenvoraus-
zahlungen, Sonderzahlungen mit separatem Auftrag, Sachschadensregulierungen, 
Nachzahlungen aufgrund erstellter Jahresabrechnungen, gesonderte Aufträge zur 
Renovierung, Reparatur, Instandsetzung und -haltung. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, von dem Vermieter oder dessen Vertreter, auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
  
Ich versichere, dass nachstehendes Konto jeweils bis zum 03. eines jeden Monats 
die erforderliche Deckung aufweist: Bei Widerruf der Einzugsermächtigung wird eine 
monatliche Buchungsgebühr von 15,00 €uro dem Mieter berechnet. Der Mieter er-
klärt sich damit einverstanden. 
 
Diese Ermächtigung ist nicht übertragbar. Sie erlischt nach Abwicklung aller sich aus 
dem Mietvertragsverhältnis ergebenden Verpflichtungen. 
 
WOHNANLAGE: ................................................................................................................ 

 
TG / WOHNUNGS-NR.: ................................................................................................................ 

 
NAME, VORNAME: ................................................................................................................ 
(Kontoinhaber) 
 

STRASSE UND HAUS Nr.: ................................................................................................................ 

 
PLZ UND ORT: ................................................................................................................ 

 
KREDITINSTITUT: ................................................................................................................ 

 

IBAN: ................................................................................................................ 

 
 

BIC: ................................................................................................................ 
 

 
Die Abbuchung soll erstmals zum ___________________ vorgenommen werden. 
        (bitte eintragen) 
 
...........................................  ................................................................................................ 
(Datum)  (Unterschrift/en) 


