. IB Verwaltungs GmbH
SEPA' LaStSCh rlft' M andat Kriemhildstr. 12
90461 Nirnberg

@ 0911/46 67 60

5 0911/49 83 80

Glaubiger-ldentifikationsnummer: (wird von HV eingetragen)

Objekt/Wohnungsnummer:

Mandatsreferenz (wird von HV eingetragen)

Ich ermachtige die IB Verwaltungs GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der IB Verwaltungs GmbH auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. AuRerdem bin ich damit einverstanden, dass die Aushéndigung des Protokolls
der Eigentiimerversammlung, in dem die beschlossenen Abbuchungsdaten ausgewiesen sind, eine
ausreichende Pre-Notification darstellt. Dazu gehéren aktuelle Einzelwirtschaftsplane und die damit evtl.
verbundenen Wohngelddifferenzen, Jahreseinzelabrechnungen (Abrechnungssalden), sowie anteilige
Sonderumlagen.

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.

(Name, Vorname des Kontoinhabers)

(Stral3e, Hausnummer) (Postleitzahl, Ort)

L 4L JL 4L JL JL JL JL 4L JL JL Jd
(Name des Kreditinstituts) BIC

Ort, Datum Unterschrift

Dieses Formular wird laut DSGVO nach Verkauf der Wohnung vernichtet.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich mein Einverstandnis, dass meine Daten laut DSGVO im
Rahmen der Tatigkeit der IB Verwaltungs GmbH verarbeitet werden dirfen.



