Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Stadt Neubukow
Stadtkasse

Am Markt 1
18233 Neubukow

Wir bendtigen Ihre personliche
Unterschrift.

Bitte senden Sie den Vordruck
ausschlielich per Brief zurtick, eine
Erteilung per Telefon, Fax oder E-
Mail ist nicht mdglich, da lhre
Unterschrift im Original vorliegen
muss.

Ich erméchtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem
Zahlungsempfénger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann/Wir 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.

Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungsempfanger:
Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Mandatsreferenz/Kassenzeichen:

1. Kontoinhaber

Stadt Neubukow — Stadtkasse

DE09ZZZ00000006403

Ggf. Firmenbezeichnung

Name

Vorname

StraRe, Hausnummer PLZ

Ort

2. Bankverbindung

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

3. Mandat ist gultig fur (zutreffendes ankreuzen und ggf. Angaben vervollstandigen):

O Alle an die Kasse zu entrichtenden Forderungen wie Steuern, Betrage, Gebiihren und
Abgaben zum jeweiligen Falligkeitstermin zu Lasten des oben angegeben Kontos durch

Lastschrift einzuziehen.

Pacht

Grundsteuer A
Grundsteuer B
Hundesteuer

Wasser- und Bodenverband
Hortbeitrage

OooobooOogdd

Gewerbesteuer/Gewerbesteuervorauszahlung

Ort, Datum

Unterschrift
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