LEMEINTE
hadird

Erteilung eines

SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfénger: Gemeinde Mittelherwigsdorf Tel.: 03583/50130

Am Gemeindeamt 7 Fax: 03583/50 13 19

02763 Mittelherwigsdorf Mail: gemeinde@mittelherwigsdorf.de
Glaubiger-ldentifikationsnummer: [DE2172Z2Z000000126 8 6]

Mandatsreferenz (vom Glaubiger auszufiillen, max. 35 Zeichen):

SEPA-Lastschriftmandat:

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

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Zahlungsgrund: | |

Name und Anschrift des / der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Bankverbindung des / der Zahlungspflichtigen:

Kreditinstitut: | |
IBAN: ] (max 23 Stellen)
BIC: | | || (8oder11 Stellen)

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt ab: | | (Datum)

Hinweise: Bitte reichen Sie das vollstandig ausgefillte und unterschriebene Formular bei der Gemeindekasse
Mittelherwigsdorf, Am Gemeindeamt 7 in 02763 Mittelherwigsdorf, ein. Beachten Sie bitte, dass Abbuchungen
von Sparkonten nicht mdglich sind. Sollte sich lhre Bankverbindung &ndern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung,
damit Rickbuchungsgebihren vermieden werden kdnnen. Bitte sorgen Sie daflir, dass lhr Konto die fur die
einzuziehenden Betrage erforderliche Deckung aufweist, anderenfalls ist das kontofiihrende Kreditinstitut nicht
verpflichtet, den Abbuchungsauftrdgen zu entsprechen. Auch in diesem Fall ist das Kreditinstitut berechtigt,
Ruckbuchungsgebiihren zu erheben. Teileinldsungen werden nicht vorgenommen.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Datum: | 06.05.2013 | Unterschrift(en): |

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