
 

TELEFAX – Bitte zurücksenden an: 030 / 7554 11111 
 

 
 
Ermächtigung zum Einzug der Miete durch das Lastschriftverfahren 
 
 
 
 
Akelius GmbH / Akelius Berlin GmbH 
Leipziger Platz 14 
10117 Berlin 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Miete durch Lastschrift 
einzuziehen. 
 
Name, Vorname   _____________________________________________ 
 
Straße     _____________________________________________ 
 
PLZ, Ort    _____________________________________________ 
 
Mieternummer:   _____________________________________________ 
 
Objekt:     _____________________________________________ 
 
 
 
bei Fälligkeit zu Lasten   
meines Girokontos Nr.  ………………………………………………………………. 
 
bei (Bank, Ort)   ………………………………………………………………. 
 
Bankleitzahl    ………………………………………………………………. 
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s. oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
Ort, Datum:     ……..………………………………………………….. 
 
 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen: .……………………………………..…………………. 


