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Auszahlungsanweisung 
mit SEPA-Lastschriftmandat 

 Gültig für folgende Konten:  
 Darlehensvertrags-Nr.  

     

 
 

 

     Allgemeine Zahlungsanweisung 
 
Ich/Wir bitte/n, sämtliche Auszahlungen aus dem Darlehen auf folgendes Konto vorzunehmen: 
Kontoinhaber (Name, Vorname) 

     

 
 

IBAN 

     

 
BIC 

     

 
Kreditinstitut (Name, PLZ und Ort) 

     

 
 

 

     Einzelner Zahlungsabruf 
Ich/Wir bitte/n um Auszahlung eines Betrages von  

Betrag in EUR   

 
Kontoinhaber (Name, Vorname) 

     

 
 

IBAN 

     

 
BIC 

     

 
Kreditinstitut (Name, PLZ und Ort) 

     

 
 

 

     Zahlung gemäß Kaufvertrag 
 

Die Auszahlung soll gemäß Kaufvertrag bzw. den der Bausparkasse vorliegenden Zahlungsanweisungen des Notars an 
den Verkäufer erfolgen. Sofern die Zahlung auf ein Notaranderkonto erfolgen soll, werden die damit zusammenhängen-
den Kosten von uns getragen. 
 

     SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die ALTE LEIPZIGER Bauspar AG, Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel (Gläubiger-Identifikations-
nummer DE52ZZZ00000000876), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der ALTE LEIPZIGER Bauspar AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich bin damit einverstanden, dass die Frist, mit der mir der SEPA-Lastschrifteinzug vorab angekündigt wird, auf 7 Ka-
lendertage verkürzt wird. Zum Zweck dieser Vorabankündigung teile ich Änderungen meiner Adresse unverzüglich mit. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen (Mandatsreferenz wird separat 
mitgeteilt). 
 
    
    

Kontoinhaber (Name, Vorname) 

     

 
 

Straße, Hausnummer 

     

 
Postleitzahl, Wohnort 

     

 
IBAN 

     

 
BIC 

     

 
Kreditinstitut (Name, PLZ und Ort) 

     

 
 

     Abschlussgebühr soll am ___________ in einer Summe eingezogen werden. 

   
Ort, Datum  Unterschrift 
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