
 
 
 
 
 
 
 

ERMÄCHTIGUNG 
ZUM EINZUG FÜR DIE FÄLLIGEN WOHNGELDZAHLUNGEN 

 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit ermächtige/n ich/wir  

 
Name, Vorname:   ___________________________________ 
 
Eigentümernummer:    ___________________________________ 
 
Straße:     ___________________________________ 
 
Postleitzahl u. Ort:    ___________________________________ 
 
 
Sie widerruflich, die von uns zu entrichtenden Zahlungen wegen Wohngeld aus dem Wirt-
schaftsplan bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos  
 
Kontoinhaber:    ___________________________________ 
 
Kreditinstitut:    ___________________________________ 
 
IBAN:     ___________________________________ 
 
BIC:     ___________________________________ 

Gläubiger-ID:    ___________________________________ 

Mandat-Nr.:    ___________________________________ 

 
ab sofort/ ab Datum:   ___________________________________ 
 

□ * Einzug nur laufende Wohngeldzahlung 

□ * Einzug inkl. WEG-Abrechnung, Sonderumlagen, Wirtschaftsplanänderungen  

        etc. 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 

 
 

 

  

Königstadt Brack GmbH 
Kurfürstendamm 33 
10719 Berlin 
 
E-Mail: info@koenigstadt-brack.de 
 
 



 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 
Die Kosten für eine Rücklastschrift trägt der Eigentümer.  
 

 
 
___________________   ___________________________ 

Datum     Unterschrift 
 
 
* bitte ankreuzen 


