
 

 

Zur Information: 

 

Sehr geehrte Zahlungspflichtige, sehr geehrter Zahlungspflichtiger, 

 

wir möchten Ihnen die Zahlung erleichtern und schlagen Ihnen daher die Teilnahme am SEPA-

Lastschrifteinzugsverfahren vor. Die sich für Sie ergebenden Vorteile des Einzugsermächti-

gungsverfahrens sind unter anderem: 

 

- Sie brauchen keine Überweisungsträger auszufüllen 

- Sie brauchen keine Änderungen Ihrer Bank mehr mitzuteilen 

- Sie können die rechtzeitige Zahlung nicht vergessen 

- Sie sparen sich den Weg zum Geldinstitut 

- Sie brauchen Mahnungen Säumniszuschläge nicht zu fürchten 

 

Bei Interesse füllen Sie bitte das beigefügte SEPA Lastschriftmandat aus und schicken es un-

terschrieben an uns zurück. 

 

Ihr OPTAS Team 

  



 

SEPA-Lastschriftmandat  

 

 

Gläubiger:   OPTAS GmbH 

    Kurfürstendamm 170 

10707 Berlin 

 

SEPA-Mandat für:  _________________________________________________ 

Mietvertragsnummer 

 

Vertragspartner:  _________________________________________________ 

Vor- und Nachname  

 

Ich ermächtige den oben genannten Gläubiger, von meinem Konto Zahlungen mittels Lastschrift ein-

zuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto vom Gläubiger gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

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

des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name Kontoinhaber:  _________________________________________________ 

Anschrift Kontoinhaber: _________________________________________________ 

PLZ / Ort Kontoinhaber: _________________________________________________ 

Name der Bank:  _________________________________________________ 

BIC:    _________________________________________________ 

IBAN:    _________________________________________________ 

Das Mandat gilt ab   ______________ bis ______________ 

 

_________________________________________________ 

Ort, Datum    

   

_________________________________________________   

- Unterschrift Mandatsgeber -  


