
B a u g e n o s s e n s c h a f t  
B e l v e d e r e zu Kassel eG  
34125 Kassel, Chamissostr. 1, Tel.: 0561-872021, Fax: 0561-872023 
Mail: info@belvedere-kassel.de 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE52ZZZ00000232609 
 
Mandatsreferenz  __0000000                                 ____________ 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Baugenossenschaft BELVEDERE zu Kassel eG Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Baugenossenschaft BELVEDERE zu Kassel eG auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
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. 
 
 
 
__________________________________________________ 
 Vorname und Name ( Kontoinhaber ) 
 
 
__________________________________________________ 
 Straße und Hausnummer 
 
 
__________________________________________________ 
 Lage der Wohnung/ interne Bezeichnung 
 
 
__________________________________________________ 
 Postleitzahl und Ort 
 
 
 
 
_____________________________________________  __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 
 Kreditinstitut ( Name und BIC ) 
 
 
DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
 IBAN 
 
 
 
Kassel,  
___________________________________________________ 
 Ort, Datum und Unterschrift 


