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start:b a u s p a rk a s s e  e .  G e n .
G e n o s s e n s c h a f t  m i t  b e s c h rä n k t e r  H a f t u n g

Einzugsermächtigung für Bauspar-/Darlehensvertrag

SEPA Lastschrift-Mandat

F i r m e n b u c h n u m m e r :  9 3 7 2 4 f
H a n d e l s ge r i c h t  Wi e n
DV R :  0 0 78 0 0 0,  U I D :  AT U  1 6 3 5 2 2 02

Vertragsinhaber/Antragsteller

Auftraggeber

Bankverbindung

                           
 Straße, Hausnummer, Stiege, Türnummer	 Tel.Nr. tagsüber (mit Vorwahl)

                           
 Straße, Hausnummer, Stiege, Türnummer

                           
 lautend auf

                           
 PLZ, Ort	 E-Mail-Adresse (@)

                           
 PLZ, Ort, Land

Wohnanschrift

Wohnanschrift

Kontakt

                           
  Titel	 Vorname	 Familienname

                           
  Titel	 Vorname	 Familienname

Betrag

EUR    	   monatlich	   jährlich	   einmalig	    1/4 jährlich	    1/2 jährlich 

Einzugstermin

Bausparvertrag  	   03.  	    14.  	   22. 	 ab (MM JJ)      

Darlehensvertrag  	   06.*  	    14.  	   22. 	 ab (MM JJ)      

  Neueröffnung	   Anderung ab			     Widerruf ab

*Nur für Österreichische Bankverbindung

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die start:bausparkasse e.Gen. (Creditor-ID: AT25ABV00000002978), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der start:bausparkasse e.Gen. gezogenen Lastschriften ein-
zulösen. Zahlungsempfänger ist oben genannter Vertragsinhaber. Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

 Datum, Ort		   Unterschrift Auftraggeber (Girokontozeichnungsberechtigter)

Unterschrift

L i e c h t e n s t e i n s t ra ß e  1 1 1   –   1 1 5 ,  1 0 9 1  Wi e n
T:  0 1  3 1 3  8 0  -  0
s t a r t - b a u s p a rk a s s e . a t

A n  d i e
start:b a u s p a rk a s s e  e .  G e n .

L i e c h t e n s t e i n s t ra ß e  1 1 1   –   1 1 5
1 0 9 1  Wi e n
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