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Besuchszeiten der Wohnheimverwaltung 
 
Montag - Freitag 10.30 - 12.00 Uhr 
Donnerstag 13.30 - 15.30 Uhr 
 
 
 
 
  
  
          Eingegangen am: 

 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat    Gläubiger-ID: DE90ZZZ00000060623 
       Mandatsreferenz: 
 
 
Hiermit ermächtige ich das Studierendenwerk Karlsruhe, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 
aus meinem Mietverhältnis (wie Miete, Kaution, Gebühren, Kostenersätze und sonstige aus dem 
Mietverhältnis resultierende Forderungen) von meinem Giro-Konto am 3. Werktag des Monats, 
bzw. bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Aus verwaltungs-/ banktechnischen Gründen 
kann die Lastschrift auch an einem anderen Tag des Monats erfolgen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Studierendenwerk Karlsruhe auf mein Konto gezogene Lastschrift ein-
zulösen. Bei Herkunftsländern, die nicht die Landeswährung Euro haben, ist ein deutsches Konto 
erforderlich. 
 
.............................................. ......................................... 
Name des Mieters Name oft the tenant Vorname First name 
 
.............................................. .......................................... 
Wohnheim Student hostel Zimmer/Wohnung/Stellplatz 
        Room/Apartement/Parking number 
 
IBAN: .................................... BIC: _ _ _ _  _ _  _ _  _ _ _ 
(International Bank Account Number)        (International Bankcode)    
 

Bitte geben Sie hier Ihre Konto-Nummer in Druckschrift an ! Danke ! 
Please tell us your account number – in block letters ! Thank you ! 

  
 
bei: ....................................................................... 
        Geldinstitut 
           Name of your Bank 
 
.............................................. ......................................... 
Name des Kontoinhabers Vorname  
Name of the owner`s account number    First name 
 
Die Abbuchung von diesem Konto ist möglich ab dem: ………………………………… 
My account can be debited from the date of: 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Kann eine Forderung aus Gründen, die der 
Kontoinhaber zu vertreten hat, nicht abgebucht werden, trägt dieser die anfallenden Gebühren. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen. 
 
 

………………………........................................................ 
Datum, Unterschrift 
Date       Signature 
 
 
Erfasst:    j:\abt_iv.won\wohnheim\vordruck\einzugsermächtigung 2017-02 sepa.doc 

 


