
 

Techage  
Inh.: 
Bernd Liebezeit e. K. 
HRA 6638 KI 
Amtsgericht Kiel 
Ust.ID DE 812857767 

Verwaltung 
Runenweg 17 
24220 Flintbek 
 
 
www.techage.de 

CityBüro Kiel 
Feldstraße 88 
24105 Kiel 
Fon +49 431 8888 2470 
 
info@techage.de 

CityBüro Plön 
Markt 2 
24306 Plön 
Fon +49 4522 7077 
 
info@techage.de 

Bankverbindung 
Förde Sparkasse Kiel 
BLZ 21050170 
Konto 11 009 008 
IBAN DE47210501700011009008 
BIC NOLADE21KIE  

 

 

 

 
 
  
 
 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  
 
Mandatsreferenz: (wird Ihnen in dem 1. Lastschrifteinzug mitgeteilt) 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Techage Inh. Bernd Liebezeit e. K., Kiel wiederkehrende Zahlungen (Hausgeld und In-
standhaltungsrücklage und einmalige Zahlungen (Sonderumlagen usw.) von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Techage Inh. Bernd Liebezeit e. K., Kiel auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Verwaltungsobjekt 
 
 
Ich/wir bin/sind Eigentümer der Einheit Nr. 
 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
Straße und Hausnummer 
 
 
Postleitzahl und Ort 
 
 
Kreditinstitut (Name) 
 
 
IBAN*  _ _  _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 
 
BIC / Swift* _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ 
 * IBAN und BIC/Swift siehe Kontoauszug oder Rückseite Bankkarte. 
 
Das SEPA-Lastschriftmandat gilt ab _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
Sollen auch eventuell bestehende Rückstände abgebucht werden? 
 
0   Ja  0   Nein  (zutreffende bitte ankreuzen) 
 
 
 
 
 
Ort, Datum und Unterschrift 


