
 

 

Hausverwaltung Potzler GmbH 
Unertlstraße 39, 80796 München 

Geschäftsführer: Immanuel Deusch, Markus Deusch 
HRB München 50676 

 

   

 
 
 
Hausverwaltung Potzler GmbH 
Unertlstraße 39 
80796 München 
 
 

EIGENTÜMER – AUSKUNFT 
 

Wohnanlage 
 
 

Eigentümer 
 
 

Einheit(en) Nr. 
 
 

 
Eigentümer 

Name 
 
 

     Vorname  

Straße 
 
 

     PLZ / Ort  

Tel. privat 
 
 

     Tel. Büro  

E-Mail 
 
 

     Tel. mobil  

 
Miteigentümer 

Name 
 
 

     Vorname  

Straße 
 
 

     PLZ/Ort  

Tel. privat 
 
 

     Tel. Büro  

E-Mail 
 
 

     Tel. mobil  

 
Mieter   (falls Einheit vermietet)  * 

Name 
 
 

     Vorname  

Tel. privat 
 
 

     Tel. Büro  

E-Mail 
 
 

     Tel. mobil  

 
*bitte beachten Sie bei Angabe der Mieterdaten die Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung. 

 
 
___________________________  _______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift/en 

 
 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT umseitig 

Bitte entsprechend ausfüllen und uns unterschrieben im Original zurücksenden.  



 

 

Hausverwaltung Potzler GmbH 
Unertlstraße 39, 80796 München 

Geschäftsführer: Immanuel Deusch, Markus Deusch 
HRB München 50676 

 

   

 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Bitte entsprechend ausfüllen und unterschrieben im Original zurücksenden. 
 
 

Wohnanlage  

Einheit(en) Nr. / 
Mandatsreferenz 

 

Gläubiger-ID  

 
 
Ich/wir  

Name  

Vorname  

Straße  

PLZ / Ort  

 
ermächtigen die Hausverwaltung Potzler GmbH, Unertlstraße 39, 80796 München, jederzeit widerruflich 
ab dem _______________ sämtliche Zahlungen/Hausgeldbeträge, die im Rahmen der Verwaltertätigkeit 
für mein/unser Sonder- oder Teileigentum bzw. Sondernutzungsrecht anfallen, mittels Lastschrift von mei-
nem/unserem nachfolgenden Konto einzuziehen. 
 

IBAN  

BIC  

Bank  

Kontoinhaber  

 
 
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Hausverwaltung Potzler GmbH auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
___________________________  _______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift/en 


