
 

SEPA Lastschrift-Mandat 

 

Zahlungsempfänger (Creditor): 

 

Dr. Friedrich NOSZEK GmbH 

1030 Wien, Untere Viaduktgasse 51/10 

Tel.: 01/713 03 08, Fax: 01/712 83 69 6 

Email: office@immo-noszek.at 

 

Creditor-ID: AT72ZZZ00000023860 

 

Mandatsreferenz: ___________________ 

Objektnummer: ___________________ 

Kundennummer: ___________________ 

(wird vom Zahlungsempfänger vergeben) 

 

 

 

Zahlungspflichtiger (Debitor): 

 

Name _______________________________ 

 

Anschrift _______________________________ 

 

_______________________________ 

 

Objektanschrift _______________________________ 
(falls nicht ident mit Anschrift) 

_______________________________ 

 

Telefonnummer _______________________________ 

 

E-Mail _______________________________ 

 

IBAN _______________________________ 

 

BIC _______________ 

 

Zahlungsbeginn _______________________________ 

 

Zahlungsart:   o  wiederkehrende Zahlung 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift  

 

 

_________________________________________________ 

 

 

 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Dr. Friedrich NOSZEK GmbH, Zahlungen von meinem/ 

unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir 

unser Kreditinstitut an, die von Dr. Friedrich NOSZEK GmbH auf mein/ unser Konto 

gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 

 

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. 

 

 

 


