\ Dr. REISE & PARTNER

Immobilien | Verwaltung | Vermarktung

Dr. REISE & PARTNER GmbH
Gohliser StralRe 18

04105 Leipzig

Einzugsermachtigung

Objek:

Hiermit ermé&chtige(n) ich/wir Sie widerruflich,

mit Wirkung vom:

die von mir/funs zu entrichtenden Zahlungen aus meinem/unserem Mietvertragsverhdltnis bei Fal-
ligkeit von meinem/unserem Konto einzuziehen:

Kreditinstitut:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kontoinhaber:

Name, Vorname

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Datum, Unterschrift

HypoVereinsbank Leipzig Amtsgericht Leipzig Geschéaftsfuhrer: Mitglied im
Konto Nr. 8 468 133 HR B 11327 Dr. Brigitta Reise Ring Deutscher Makler
BLZ 860 200 86 Steuer-Nr. 232/107/13541 VDIV




