
Zahlungsempfänger Amt Leezen Hamburger Str. 28 23816 Leezen

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000028519

FAD/ Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungeempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften

einzulösen.

Hinweise:

Ich kann/Wir können innerhalt von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  belasteten  Betrages verlangen. Es gelten dabei die

mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt erhalten, das ich/wir von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann/können.

Mir/uns ist bekannt, dass eine einmalige Nichteinlösung einer Abbuchung automatisch die Löschung des SEPA-Lastschriftmandats nach sich zieht.

Die durch die Nichteinlösung enstehenden Bankgebühren gehen zu meinen/unseren Lasten. 

Name des Kontoinhabers

Name und Vorname

Anschrift des Kontoinhabers

Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

Land

Kreditinstitut

Name und Ort

Konto

BIC (Business Identifier Code)

IBAN (International Bank Account Number)

Unterschrift(en)

Ort Datum

Unterschrift(en)

gilt nur für Grundsteuer Gewerbesteuer Hundesteuer Eigentümergemeinschaft Neversdorfer See

Kindergarten Wasser/Kanal    _______________________________________________________

Bitte zurücksenden an:

Amt Leezen

Hamburger Str. 28

23816 Leezen

→ Originalunterschrift ist erforderlich. Kein Übersenden durch Fax oder E-Mail möglich. ←


