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KASSE-012-DE-FL — SEPA-Lastschrift (fir Kommunen) — 5/2015

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Bitte zuriicksenden an:
Name und Anschrift des Zahlungsempféngers Wird vom Zahlungsempfénger ausgefiillt

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE20ZZZ00000034238

Samtgemeinde Liihe Mandatsreferenz (wird separat erteilt)
-Steueramt-

Alter Marktplatz 1 A
21720 Steinkirchen

I:l Mandat fir einmalige Zahlung

Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich ermachtige den o. a. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein unten genanntes Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname) Telefon-Nr. (mit Vorwahl)

Anschrift (Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Buchungszeichen (Vertragsgegenstand / Kassenzeichen)

Kreditinstitut des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin (Name und Sitz)

Datum, ab wann das SEPA-Lastschriftmandat giiltig sein soll

Gilt far
I:l Grundsteuer A |:| Abwasserabgabe I:l Kindergartengebihren
I:l Grundsteuer B |:| Entwasserungsgebihren I:l Kindertagesstatte
|:| Gewerbesteuer-Vorauszahlung |:| Wassergebthren I:l Deichverbandsbeitriage
|:| Gewerbesteuer-Abrechnung |:| Ersehliefungsbeitrag |:|
|:| Hundesteuer |:| Miete-+Paeht |:|
IBAN
DE

BIC (8 oder 11 Stellen)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der oben genannte Zahlungsempfanger
uiber den Einzug dieser Verfahrensart unterrichten.

Die Mandatsreferenz-Nummer wird mir, insofern sie nicht bereits vom Zahlungsempféanger auf diesem Vor-
druck aufgebracht wurde, ebenfalls vor dem ersten Einzug mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin
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