
 

 
 

Absender: ___________________________________________________________ 
 
 
Wohnanlage: __________________________________ App.-Nr.  _______________ 
 
 

 
 
Studierendenwerk Koblenz 
- Abt. Studentisches Wohnen - 
Universitätsstr. 1 
56070 Koblenz 
      
 

 
Änderung der Einzugsermächtigung 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige das Studierendenwerk  Koblenz,  Zahlungen ab dem  ________________ 
von meinem nachfolgend aufgeführten  Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Studierendenwerk auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut  verein-
barten Bedingungen.  
 
 
Gläubiger Identifikationsnummer: _________________________________  
 
SEPA-Mandatsreferenz:  _________________________________   
 
BIC:     _________________________________ 
 
IBAN:     _________________________________ 
 
Name (Kontoinhaber):  _________________________________ 
 
 
 
_________________________ _________________________________ 
 
Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber 
 
 
 
 
 
 

Änderungen können nur bis zum 20. eines Monats für den Folgemonat 

berücksichtigt werden. 


