
 
 

 
Stand: 11.07.2016 

Vorname: _____________________________ Nachname:__________________________________  
 
 
Ich möchte meine MIETE wie folgt bezahlen:  

  Einzugsermächtigung (die Abbuchung erfolgt monatlich zum 01.; bitte unten ausfüllen) 

 Barzahlung (in einer Summe für den gesamten Mietzeitraum – nur möglich, wenn Sie das Geld passend haben ) 

 

 

NUR ausfüllen, wenn Sie oben „Einzugsermächtigung“ angekreuzt haben 

 

 

SEPA - Einzugsermächtigung von Forderungen mittels Lastschrift 
 
Ich  ermächt ige d ie Hochschule Osnabrück ,  Zah lungen vom meinem Konto mitte ls  Lastschr i ft  
einzuziehen.  Zugle ich weise ich  mein Kredi t inst i tut  an,  d ie von  der  Hochschule Osnabrück  auf  mein  
Konto gezogenen Lastschr i ften einzulö sen .  
 
Anschrift Kontoinhaber/in: (bitte gut lesbar in Druckschrift ausfüllen) 
 
Vorname:__________________________ Name:__________________________________  
 
Straße:____________________________ Haus Nr.:_________ 
 
PLZ:_________________ Ort:_________________________ Land:_____________________________ 
 
Kreditinstitut/ Bank: _________________________________________ 
 

  

 

SWIFT/BIC:   
 
 
 
 

*Bi t t e  b eac ht e n S i e ,  da s s  d i e  I BAN,  je  n ach  La nd,  zw isc h en  16  u n d 31  Ze ic he n ha be n ka n n.  B i t te  t ra ge n S ie  a l so  
Ihr e  kom pl et te  IB AN ei n.   
 
 
 
 

Wenn das Konto d ie erforderl iche Deckung n icht  aufweist ,  besteht  se itens des kontoführenden  
Kredi t inst itutes ke ine Verpf l i chtung zur  E in lösung.  Ich  erk läre desha lb  der  Hochschu le Osnabrück d ie  
Kosten für  d ie N ichtein lösung einer  Lastschr i ft  in  vol lem Umfan g zu ersetzen,  sofern d ie  Abbuchung zu  
Recht  auf  Grund  des Mietverhältn isses  er folgt .  Gle iches gi l t ,  wenn Bei t räge zu Unrecht  zurückgerufen 
werden,  bzw.  wenn das Konto geändert  oder ge löscht  wird,  ohne dass d ies Hochschule Osnabrück  
mindestens  14 Tage vor  Änderung oder Löschung schr i ft l i ch  mitgete i l t  wurde.  
 
 
___________________________________________ ________________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

IBAN*:         ---         ---         ---         ---         ---     

           


