Einzugsermachtigung / SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

SEPA- Basis-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Gemeinde/Stadt , Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Gemeinde/ Stadt auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann.

Das SEPA- Basis-Lastschriftmandat soll ab dem

fur folgende Abgabearten gelten:

Kassenzeichen Abgabeart/ Bezeichnung der Forderung

Kontoinhaber — wenn abweichend vom

Zahlungspflichtiger
Zahlungspflichtigen*)

Name, Vorname:

Stralle,
Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Kreditinstitut:

Wichtig! Die beiden folgenden Zeilen miissen unbedingt ausgefiillt werden.

BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

*) falls ein abweichender Kontoinhaber angegeben wird, bitte unbedingt die Adresse von diesem mit
angeben

Sollte sich Ihr Konto andern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit Riickbuchungs-

gebuhren vermieden werden kénnen. Diese gehen zu lhren Lasten.

Bitte reichen Sie die Einzugsermachtigung spatestens 14. Tage vor der Zahlungsverpflichtung beim

Amt Markische Schweiz im Original ein. Anderenfalls kann der Einzug zu diesem Zeitpunkt nicht erfolgen.

Es koénnen nur Einzellastschriftmandate erteilt werden, eine Ubertragung auf gleichgelagerte
Abgabearten ist ausgeschlossen. Hierzu bedarf es einer Neuerteilung eines Mandates.
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