0N~ Amt Kisdorf — Die Amtsdirektorin

AMT KlSDORF Winsener Stral3e 2
24568 Kattendorf

E-Mail: finanzbuchhaltung@amt-kisdorf.de

Tel.: (0 41 91) 95 06-78

SEPA-Basislastschriftmandat

Zahlungsempfanger
Amt Kisdorf - Die Amtsdirektorin-
Finanzbuchhaltung
Winsener Stral3e 2
24568 Kattendorf

Glaubiger-Identifikationsnummer DEO4 72770 0000 1527 69

Mandatsreferenz wird noch bekannt gegeben

Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber

Name, Vorname

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name Kreditinstitut

IBAN ce | _\__ |\ |\ _|___

BIC (8 oder 11 Stelleny l_
E-Mail-Adresse

Hiermit ermachtige/n ich/wir den Zahlungsempfanger widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
wiederkehrenden Zahlungen wegen (zutreffendes bitte ankreuzen)

[J Grundsteuer, Grundstiicksabgaben, Hundesteuer [J Pflegegebihren Friedhof Kisdorf

[0 Gewerbesteuer O

[ Bitte buchen Sie auch aktuelle Rickstande ab.

von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger auf mein/unser Konto gezogene/n Lastschrift/en
einzuldsen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Ich/Wir stimme/n einer Verkiirzung der Vorabankundigung auf 3 Tage vor
Falligkeit zu.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass das
angegebene Girokonto auch fiur Erstattungen verwendet wird. Mir/Uns ist bekannt, dass bei einer
Rucklastschrift die Einzugserméachtigung sofort geléscht wird.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Wird vom Amt Kisdorf ausgefillt
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