
Änderung des Belastungskontos bei Darlehen 

Kontonummer des Darlehens:   

__________________________________________

   

__________________

__________________________________________

 

__________________________________________

 

 
   

                        

__________________________________________

         
 

Kontoinhaber:

IBAN:

Darlehensnehmer:

Der Kunde wünscht ab

 

  _______________________
Ort, Datum

_______________________
ggf. Unterschrift abweichender Kontoinhaber

_______________________
Ort, Datum

  _______________________
Unterschrift Darlehensnehmer

die Änderung des Belastungskontos für die fälligen Beträge (Zins-  und Tilgungsraten).

Im Rahmen unserer Auftragsbestätigung erhalten Sie nach Erledigung Ihres Auftrages unsere 
Gläubiger-ID und die Mandatsreferenz.

Stand 2/2023

Für die Vertragsänderung auf Kundenwunsch ist gemäß Preis- und Leistungs-
verzeichnis der Bank ein Entgelt in Höhe von 35,00 Euro fällig und wird auf Basis des 
bestehenden Lastschriftmandates vom oben aufgeführten Konto eingezogen.

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich/Wir er mächtige(n) die Leipziger Volksbank eG Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut 
an, die von der Leipziger Volksbank auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
Belastungs-datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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