
                                                                                                                                              Form 980014    V 1.1 
 

  
    - Wohnbaufinanzierung –  

 

 

Auftrag Änderung Auszahlkonto/ 
Belastungskonto                                                                                                                                                     
Versand per Post: Volksbank Brenztal eG, Marktstr. 35, 89537 Giengen                                                                                                                                                     

Formular bitte ausfüllen, unterschreiben und im Original zurückgeben 

 

   Änderung des im Darlehensvertrag benannten Auszahlungskonto (vgl. Nr. 3.2 im Vertrag) und                                                                                                             

Belastungskonto (vgl. Nr. 4 im Vertrag) 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften (SEPA-Lastschriftsmandat) für 
Darlehensraten 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers                                             Name und Anschrift des Kontoinhabers  

Volksbank Brenztal eG                                                                                                                                                                         

Marktstraße 35                                                                                                                                                                                                                                     

89537 Giengen                                                                                                         

Ich/Wir (Kontoinhaber) ermächtige(n) die Volksbank Brenztal eG widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen von dem 
nachfolgenden Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Volksbank Brenztal eG aus 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber: 

IBAN: 

BIC: 

Name der Bank: 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE76ZZZ00000035073 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Die Zahlung enthält Zins- und Tilgungsleistungen, sowie weitere Gebühren und Entgelte gemäß Darlehensvertrag. 

Die Vertragsbedingungen des Darlehensvertrages bleiben von der Änderung des Einzugskontos unverändert. 

X 

 
Ort / Datum Unterschrift aller Darlehensnehmer 

Bitte beachten Sie: 
 Der Auftrag zur Änderung des Auszahlkonto / Belastungskonto muss im Original vorliegen 
 Der Auftrag zur Änderung muss vollständig ausgefüllt und von der/dem Darlehensnehmer/in unterschrieben sein 

Darlehenskontonr:  

 
Name / Vorname (Darlehensnehmer) 

 
Straße / Hausnummer 

 
PLZ / Ort 

 


