
 

Formular bitte ausdrucken und unterfertigt an verwaltung@wiga.co.at zurücksenden 

 
 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 
 

 
Name (Titel, Vorname, Nachname) 

 

Adresse (Straße, PLZ, Ort) 

 

Objekt/ Top Nr. 

 

Bankinstitut 

 

B I C 

 

I B A N 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die roomscare Hausverwaltung GmbH, 8010 Graz, Grabenstraße 178, 

8010 Graz, als bevollmächtigte Hausverwaltung der Liegenschaft widerruflich, die von mir/uns zu 

entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift 

einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften 

einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn 

mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/Wir habe(n) das Recht, innerhalb 

von 42 Kalendertagen nach erfolgter Abbuchung oder nach erfolgtem Einzug ohne Angabe von 

Gründen die Rückbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen. 

 

 

……………………………………………..   ………………………………………………………………………. 

Ort, Datum      Unterschrift(en) des/der Kontozeichnungsberechtigten 

 

mailto:verwaltung@wiga.co.at

