SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandat e)

Name des Zahlungsempféngers:

Der Gemeindevorstand der Gemeinde Burgwald
Gemeindekasse

Anschrift des Zahlungsempfangers:

Hauptstrafl3e 73
35099 Burgwald
Deutschland

Glaubiger-Identifikationsnummer

DE26272700000085055

Mandatsreferenz

vom Zahlungsempfanger (Gemeinde) zu bestimmen

Ich ermachtige/Wir erméchtigen die Gemeindekasse Burgwald, Zahlungen von meinem/
von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger (s.oben) auf mein/auf unser Konto

gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung

Bei Einschrankung des Mandates:
Das Mandat soll nur gelten fur (bitte Steuer-
nummer des Abgabenbescheides oder StralRe
und Hausnummer des Objektes angeben):

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Strafl3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land

IBAN des Zahlungspflichtigen

maximal 35 Stellen

BIC des Zahlungspflichtigen
8 oder 11 Stellen

Ort der
Unterschrift;

Datum der
Unterschrift;

Unterschrift (en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Hinweis:

Das SEPA-Lastschriftmandat muss dem Zahlungsempfénger im Original vorliegen, deshalb bitten wir um Ubersendung
per Brief oder persénliche Ubergabe. Die Ubersendung per Fax oder Mail ist nicht rechtsverbindlich.
IBAN, BIC, Unterschriftsort und - datum sowie die Unterschrift an sich sind zwingend erforderlich.




