
    

 

 
 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
 
Bitte um Abgabe in der Verwaltung oder 

Fax: 01/369 54 90-25 oder  
base-homes for students GmbH 1190 Wien, Gymnasiumstraße 85 

 
 

(Zutreffendes bitte ankreuzen)           Erteilung          Änderung 
 
Name HeimbewohnerIn (Nachname, Vorname) 

 
 

Zimmernummer 

Name Kontoinhaber (Nachname, Vorname) 

 
 
Bankinstitut 

 
 
Kontonummer 

 
 

Bankleitzahl 

 
 
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 ERTEILUNG: Hiermit ermächtige ich die base-homes for students GmbH widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei         
Fälligkeit zu  Lasten meines Kontos einzuziehen. Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt die Lastschriften einzulösen, 
wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist. Ich habe das Recht innerhalb von 42 Kalendertagen ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner Bank zu 
veranlassen. 

 
 ÄNDERUNG: Ich ersuche um Änderung (obiger) Daten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________    ________________________________________________________ 
                   Ort, Datum              Unterschrift des Kontoberechtigten  

 
 
 
 
 

                 Gymnasiumstraße 85, 1190 Wien 
Tel.: +43 (1) 369 54 90 16 
Fax: +43 (1) 369 54 90 25        

office@base19.at 

www.base19.at 

mailto:office@base19.at

