Erméachtigung zum Lastschrifteinzug
der monatlichen Hausgeldzahlungen ®

horfA.

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

c/o horta Hausverwaltung GmbH
Mainaustraflle 32
78464 Konstanz

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen

Hiermit erméachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende monatlichen

Hausgeldzahlungen in dem Objekt in

(StralRe, Hausnummer)

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

(PLZ, Ort)

Kontoinhaber:

IBAN:

Gultig ab:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Hinweis: Sie kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit lhrem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Der Schutz Ihrer Daten und die Datensicherheit genie3en hdchsten Stellenwert bei uns. Wir erheben
und verwenden Daten stets nur im notwendigen Umfang um die mit lhnen vereinbarten Leistungen
zu erbringen. Weiter verweisen wir auf unsere Datenschutzerklarung, welche Sie unter der
nachfolgenden Linkadresse auf unserer Homepage aufrufen koénnen:
https://www.horta.de/datenschutz

Bitte lassen Sie uns die unterschriebene Erméchtigung zum Lastschrifteinzug der monatlichen
Hausgeldzahlungen an horta Hausverwaltung GmbH, Mainaustr. 32, 78464 Konstanz
zukommen.

Ort, Datum Unterschrift/en Kontoinhaber
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