Einzugsermachtigung/
Kontodnderung

KOLNER
STUDIERENDEN
WERK

Kolner Studierendenwerk A6R
Abteilung Studentisches Wohnen
UniversitatsstraBe 14

50937 Koéln

Personen-Nummer Name, Vorname

Geburtsdatum Wohnheim

Einzugsermadchtigung fiir Forderungen durch SEPA-
Lastschriften/ Kontoanderung zu bestehendem SEPA-
Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige/n ich/wir das Kélner Studierendenwerk widerruflich,
ab (Monat) (Jahr) und weiterhin wahrend der gesamten Dauer des

Mietverhaltnisses die von mir/uns zu entrichtende Miete in der jeweils glltigen Hohe bei Falligkeit zu Lasten
meines/unseres unten aufgefihrten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Die Einzugsermachtigung gilt auch
fir die in § 20 der Mietbedingungen (Stand 2024) genannten Gebiihren, sofern nicht eine Rechnung mit

Aufforderung zur Uberweisung zugesandt wurde.

IBAN BIC-Code
Bankinstitut/-ort Name Kontoinhaber*in (falls abweichend vom Vertragspartner)
Anschrift abweichende*r Kontoinhaber*in Unterschrift abweichende*r Kontoinhaber*in

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschrifteinzugsverfahren nicht

vorgenommen.
In diesem Fall bin ich/sind wir verpflichtet, die fillige Forderung selbst auf das Bankkonto
des Kodlner Studierendenwerks unter Angabe der Personen-Nummer im
Verwendungszweck zu liberweisen.

Kontoverbindung:
Koélner Studierendenwerk AR

SozialBank AG
IBAN: DE83 3702 0500 0007 0000 01

BIC-Code: BFSWDE33XXX

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift
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