Stadt Glaubiger-ldentifikationsnummer Stadt ltzehoe

itzehoe

Finanzbuchhaltung
ReichenstralRe 23
25524 Itzehoe

DE0522700000030337

ERTEILUNG EINES SEPA-BASISLASTSCHRIFTMANDATS

Kassenzeichen / Konto-Nr.:
Eine Annahme des SEPA-Mandats
erfolgt nur mit ausgefilltem Kassen-
zeichen / ausgefillter Konto-Nr.

Objekt / Grundsttck

Ich/Wir erméachtigen die Finanzbuchhaltung der Stadt Itzehoe, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Finanzbuchhaltung Itzehoe

auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

. Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnen mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten

dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

. Eine Beriicksichtigung des SEPA-Mandats ist ausschlieBlich bei bereits erfasster Abgabeart méglich.

. Mir/Uns ist bekannt, dass bei einer Rucklastschrift das SEPA-Mandat die entstandenen Ricklastschriftgebihren zu erstatten sind. Nach zweimaliger

Rucklastschrift wird das SEPA-Mandat nicht weiterverwendet.
. Mir/Uns ist bekannt, dass Abbuchungen von einem Sparbuch gesetzlich verboten sind.

. Ich/Wir stimmen einer Verkirzung der Vorabankiindigung auf drei Tage vor Félligkeit (Belastungsdatum) zu (wenn nicht, bitte streichen).

. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass auch riickstéandige Forderungen und Nebenforderungen mit diesem Mandat eingezogen werden dirfen
(wenn nicht, bitte streichen).

. Ihre Mandatsreferenznummer wird nach Eingabe des SEPA-Mandats in das Finanzprogramm nachtraglich Gber eine Lastschriftvorankiindigung
mitgeteilt.

[1 einmalig folgende Zahlung:

[1 folgende wiederkehrende Zahlungen: (itte ankreuzen)

0 Grundsteuer / StraRenreinigung [ Hundesteuer

O Gewerbesteuer O Kindergartengebihr

0 Zweitwohnungssteuer ] Stand- / Stromgeld Wochenmarkt
0 Vergnlgungssteuer 1 Erbbauzinsen

0 Pacht 0

Wir bendtigen Ihre
Unterschrift im QOriginal.

Bitte senden Sie den Vordruck
ausschlief3lich per Brief zuriick.
Eine Mandatserteilung per
Telefon, Fax oder E-Mail ist
nicht moglich.

Vor- und Nachname

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name Kreditinstitut

IBAN BIC
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Ort Datum

Unterschrift des Kontoinhabers




