
 
Illner & Tatar Immobilien GmbH 

Berliner Str. 4, 84478 Waldkraiburg 

Beratung / Verkauf / Vermietung und Verpachtung / Hausverwaltung 

 08638 – 960 13 60         08638 – 960 13 59 

 Martin Illner 0162 – 67 23 550, Peter Tatar 0163 – 81 47 450 

E-Mail: info@illner-tatar.de       Homepage: www.illner-tatar-immobilien.de 

 

 
    

__________________________________________________________________________________________ 
Bürozeiten: Montag bis Freitag 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr sowie Samstag von 09:00 Uhr bis 12:00 Uhr 

Geschäftsführer: Martin Illner und Peter Tatar, AG Traunstein, HRB 25982,  

Sitz der Gesellschaft: Berliner Str. 4, 84478 Waldkraiburg; Bankverbindung: Volksbank Raiffeisenbank Rosenheim-Chiemsee eG,  

IBAN: DE 12 7116 0000 0008 8711 67, BIC: GENODEF1 VRR, USt-IdNr.: DE 311 265 981 

Hinweis gem. Bundesdatenschutzgesetz: Personenbezogene Daten werden für interne Zwecke gespeichert. 

 

 

          

An  

Illner & Tatar Immobilien GmbH 

Berliner Str. 4 

84478 Waldkraiburg 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Hausverwaltung Illner & Tatar Immobilien GmbH, Zahlungen von 

meinem/unserem Konto, frühestens zum jeweiligen Fälligkeitstag, mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich meine/weisen wir unser Kreditinstitut an, die Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Das SEPA-Mandat gilt bis auf Widerruf. 

Dieses Lastschriftmandat gilt ausschließlich für die Hausgeldzahlungen und Abrechnungsergebnisse für die 

Wohnung/Einheit-Nr.: ______ in Objekt:  _________________________________________________________. 

Kontoinhaberin/Kontoinhaber: 

Name, Vorname:    _________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  _________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort:   _________________________________________________________________ 

Name der Bank:   _________________________________________________________________ 

IBAN:    _________________________________________________________________ 

BIC:    _________________________________________________________________ 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

______________________________________   ___________________________________________ 

Datum, Ort      Unterschrift/Unterschriften   

     

 

 


