e Welches SEPA-Mandat ‘ Je nach Vertragspartner (1) drucken Sie bitte das entsprechende
muss ich ausfiillen? SEPA-Mandat aus (OSTLAND Wohnungsgenossenschaft eG

o Name des Za

® Vertrags-Nr.:

¢ Mandatsreferenznumme

oder OSTLAND-Immobiliengesellschaft mbH [siehe Grafik]).

hlungspflichtigen ‘ Hier tragen Sie bitte den Namen des Vertragspartners (2) bzw.
der Vertragspartner ein

+ ‘ Diese finden Sie auf der 2. Seite in lhrem Dauernutzungsvertrag
r (siehe Grafik)

Viax Mustermann Mitglieds-Nr 99999
Musterstrafie 1, 99999 Musterhausen
—im Folgenden, auch

lhre Vertrags-Nr./Mandatsreferenznummer

finden Sie hier OSI-LqN D.

Wohnung §g. 001.002.034.005

RNUTZUNGSVERTRAG

OSTLAND Wohnungsgenossenschaft e
atephanusstr. 58, 30449 Hannover

+— Vertragspartner (1)

— Genossenschaft—

schliei i — Vertragspartner (2)

wenn es sich um mehrere Personen handelt, als ,das Mitglied" bezeichnet—
diesen Dauermnmutzungsvertrag.
§ 1 Uberlassene Wohnung
(1) Die Genossenschaft uberldsst dem Mitglied vom 01.01.01 ab zu Wohnzwecken.
die Wohnung Nr.001.002 034 005
im Hause Musterstralie 2, 99999 Musterhausen

im EG rechits.

NiaWahnfldrho hotraot -~ Q0 Q0 m2

e Zahler/in ‘ Bitte fiillen Sie alle Felder aus. Die IBAN und BIC entnehmen Sie bitte
Ihrem Kontoauszug.
¢ Einmalige Zahlung ‘ Setzen Sie hier ein Kreuz, wenn Sie einmaligen Abbuchungen zustimmen.

(z. B. die Nachzahlung einer Betriebskostenabrechnung,
Schliisselbestellungen, usw.)

¢ Wiederkehrende Zahlungen ‘ Setzen Sie hier ein Kreuz, wenn wir dauerhafte Abbuchungen

tatigen diirfen. (z. B. die Miete)

Selbstverstandlich konnen Sie auch beide Kreuze setzen. Bitte vergessen Sie nicht die Unterschrift der/des
Kontoinhabers. Bei Fragen stehen wir [hnen gern zur Verfligung.

Ihr OSTLAND-T

eam



OSTLAND
Zahlungspflichtigen: e

Vertrags-Nr.: Mandatsreferenznummer:

SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat (Kombi)

Ich erméchtige / Wir ermdchtigen die OSTLAND Wohnungsgenossenschaft eG widerruflich, die von mir/
uns zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift Zahlungen von meinem/ unserem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der OSTLAND
Wohnungsgenossenschaft eG auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsatzlich
14-tégige Frist fiir die Information vor Einzug einer félligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung
verkiirzt werden kann.

Zahler/in (Girokontoinhaber):

Vor- und Zuname

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Land

IBAN (International Bank Account Number

BIC (Bank Identifier Code)

Zahlungsempfingerin
Name

O/ S|T|L|A|NID| |Wlo|h|n|lu|n|g|s|g|le|ln|o|s|s|e[n|s|c|hla|f]|t e| G
Glaubiger-Identifikationsnummer

DIE|5/2{Z]Z|Z/0/0/0[{0|0|0|7|3|4|3|2

Strafe und Hausnummer

S|tle|p|/h|la|n|ju|s|s|t|r|a|s|s]|e 5|8

Postleitzahl Ort
310(4|4|9 H a|n{n|o|v]|el|r
Land

Dlelu|t|s|c|lh|l]|a|n|d

Bitte ankreuzen, ob das Mandat C] Einmalige Zahlung

fiir einen oder mehrere Einziige

verwendet werden kann. D Wiederkehrende Zahlungen
Ort Datum

Unterschrift der Girokonteninhaberin / des Girokonteninhabers

OSTLAND Vorstand: Stephanusstr. 58 - 30449 Hannover

Wohnungsgenossenschaft eG Andreas Wahl - Michael Thiermann TO051194994-0-F 0511 94994-32
Amtsgericht Hannover/GNR 234 Aufsichtsratsvorsitzender: Hans Bildhauer info@ostland.de - www.ostland.de




OSTLAND
Zahlungspflichtigen: e

Vertrags-Nr.: Mandatsreferenznummer:

SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige / Wir ermdchtigen die OSTLAND-Immobiliengesellschaft mbH widerruflich, die von mir /
uns zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der OSTLAND-
Immobiliengesellschaft mbH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsitzlich
14-tégige Frist fiir die Information vor Einzug einer félligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung
verkiirzt werden kann.

Zahler/in (Girokontoinhaber):

Vor- und Zuname

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Land

IBAN (International Bank Account Number

BIC (Bank Identifier Code)

Zahlungsempfingerin
Name

O S|T|L|A|N|D|-|l |mmo|lbli|l|i|leln|g|els|e|ll|l]|s|[c|h|l.|mDblH
Glaubiger-Identifikationsnummer

D|E| 79727220/ 0/0|/0|0|0|7]|3]|4]3]|1

Strafe und Hausnummer

S{tle|lp|h|a|n{u|s|s|t|r|la|ls|s]|e 58

Postleitzahl Ort
310/ 4|49 H a|n|{n|o|v|e|r
Land

Dielu|t|s|c|h|l|a|n|d

Bitte ankreuzen, ob das Mandat C] Einmalige Zahlung

fiir einen oder mehrere Einziige

verwendet werden kann. C] Wiederkehrende Zahlungen
Ort Datum

Unterschrift der Girokonteninhaberin / des Girokonteninhabers

OSTLAND Geschiftsfithrer: Andreas Wahl Stephanusstr. 58 - 30449 Hannover

Immobiliengesellschaft mbH Gesellschafter: OSTLAND TO051194994-0-F 0511 94994-32
Amtsgericht Hannover/HRB 51192 Wohnungsgenossenschaft eG info@ostland.de - www.ostland.de
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