
Absender: __________________________________________________________ 
(Mieter) 

 __________________________________________________________ 
 
 

� ADRESSFELD FÜR FENSTERUMSCHLAG � 

 
 
RENOVA VERWALTUNGS KG 
WILMERSDORFER STR. 57 
 
10627  B E R L I N 
 
 
 
 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 
 
 
Betrifft: Vertrags- bzw. Wohnungsnummer:  ____________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich (ermächtigen wir) bis auf Widerruf die RENOVA Verwaltungs KG, die für mein 
(unser) Mietkonto bestehenden Zahlungsverpflichtungen (einschließlich aller Nebenleistungen) mittels 
Lastschriftbeleg zu Lasten meines (unseres) Kontos einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der RENOVA Verwaltungs KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das kontoführende 
Institut nicht zur Einlösung verpflichtet. 
 
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. 
 

Angaben zu meinem (unserem) Konto (bitte deutlich lesbar ausfüllen): 
 

Name des Kontoinhabers:

Straße u. Hausnummer:

Postleitzahl u. Ort:

Geldinstitut (Name):

Geldinstitut (BIC) - neu:
(8 oder 11 Stellen)

Bankleitzahl (BLZ) - bisher:

IBAN - Neu:
("DE…...…")

Kontonummer - bisher:

Datum der ersten Abbuchung:

 
 
Datum: ________________ 
 
Unterschrift(en) der Kontoinhaber: _________________________________ 
 
 
 _________________________________ 


