
Ausfüllen des SEPA-Basis-Lastschrift-Mandates 
 

 

• Welches SEPA-Mandat Je nach Vertragspartner (1) drucken Sie bitte das entsprechende 
  muss ich ausfüllen? SEPA-Mandat aus (OSTLAND Wohnungsgenossenschaft eG 
    oder OSTLAND-Immobiliengesellschaft mbH [siehe Grafik]). 

• Name des Zahlungspflichtigen Hier tragen Sie bitte den Namen des Vertragspartners (2) bzw. 
    der Vertragspartner ein 

• Vertrags-Nr.:        + Diese finden Sie auf der 2. Seite in Ihrem Dauernutzungsvertrag 

• Mandatsreferenznummer (siehe Grafik)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Zahler/in  Bitte füllen 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, 
   Schlüsselbestellungen, usw.) 

• Wiederkehrende Zahlungen Setzen Sie hier ein Kreuz, wenn wir dauerhafte Abbuchungen 
   tätigen dürfen. (z. B. die Miete) 
 
Selbstverständlich können Sie auch beide Kreuze setzen. Bitte vergessen Sie nicht die Unterschrift der/des 
Kontoinhabers. Bei Fragen stehen wir Ihnen gern zur Verfügung. 
 
 
Ihr OSTLAND-Team 



 

OSTLAND 

Wohnungsgenossenschaft eG 

Amtsgericht Hannover/GNR 234 

Vorstand: 

Andreas Wahl · Michael Thiermann 

Aufsichtsratsvorsitzender: Hans Bildhauer 

Stephanusstr. 58 · 30449 Hannover 

T 0511 94994-0 · F 0511 94994-32 

info@ostland.de · www.ostland.de 

 

Name des 
Zahlungspflichtigen: _________________________________ 
 

Vertrags-Nr.: _______________________ Mandatsreferenznummer: ______________________________ 
 

SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat (Kombi) 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die OSTLAND Wohnungsgenossenschaft eG widerruflich, die von mir/ 
uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 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 einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können 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 grundsätzlich 
14-tägige Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung 
verkürzt werden kann. 
 

Zahler/in (Girokontoinhaber): 
Vor- und Zuname 

                                 

Straße und Hausnummer 

                                 

Postleitzahl Ort 

                                 

Land 

                                 

IBAN (International Bank Account Number) 

                                 

BIC (Bank Identifier Code) 

                                 

 

Zahlungsempfängerin 
Name 

O S T L A N D  W o h n u n g s g e n o s s e n s c h a f t  e G 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

D E 5 2 Z Z Z 0 0 0 0 0 0 7 3 4 3 2                

Straße und Hausnummer 

S t e p h a n u s s t r a s s e  5 8               

Postleitzahl Ort 

3 0 4 4 9  H a n n o v e r                    

Land 

D e u t s c h l a n d                       
 

Bitte ankreuzen, ob das Mandat Einmalige Zahlung 
für einen oder mehrere Einzüge 
verwendet werden kann. Wiederkehrende Zahlungen 
 
______________________________ _____________________ 
Ort Datum 
 
 

______________________________________________________ 
Unterschrift der Girokonteninhaberin / des Girokonteninhabers 



 

OSTLAND 

Immobiliengesellschaft mbH 

Amtsgericht Hannover/HRB 51192 

Geschäftsführer: Andreas Wahl 

Gesellschafter: OSTLAND 

Wohnungsgenossenschaft eG 

Stephanusstr. 58 · 30449 Hannover 

T 0511 94994-0 · F 0511 94994-32 

info@ostland.de · www.ostland.de 

 

Name des 
Zahlungspflichtigen: _________________________________ 
 

Vertrags-Nr.: _______________________ Mandatsreferenznummer: ______________________________ 
 

SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die OSTLAND-Immobiliengesellschaft mbH widerruflich, die von mir / 
uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 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 einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können 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 grundsätzlich 
14-tägige Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung 
verkürzt werden kann. 
 

Zahler/in (Girokontoinhaber): 
Vor- und Zuname 

                                 

Straße und Hausnummer 

                                 

Postleitzahl Ort 

                                 

Land 

                                 

IBAN (International Bank Account Number) 

                                 

BIC (Bank Identifier Code) 

                                 

 

Zahlungsempfängerin 
Name 

O S T L A N D - I m m o b i l i e n g e s e l l s c h . m b H   

Gläubiger-Identifikationsnummer 

D E 7 9 Z Z Z 0 0 0 0 0 0 7 3 4 3 1                

Straße und Hausnummer 

S t e p h a n u s s t r a s s e  5 8               

Postleitzahl Ort 

3 0 4 4 9  H a n n o v e r                    

Land 

D e u t s c h l a n d                       
 

Bitte ankreuzen, ob das Mandat Einmalige Zahlung 
für einen oder mehrere Einzüge 
verwendet werden kann. Wiederkehrende Zahlungen 
 
______________________________ _____________________ 
Ort Datum 
 
 

______________________________________________________ 
Unterschrift der Girokonteninhaberin / des Girokonteninhabers 
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