Bankeinzugsermachtigung / SEPA-Lastschrift-Mandat

Stadtverwaltung Brunsbuttel Glaubiger Identifikationsnummer: DE52Z22700000024932
Finanzbuchhaltung

Koogstr. 61 - 63

25541 Brunsbuttel

04852/391-122

. Achti
Ich erméchtige die Stadtverwaltung Brunsbuttel, die von mir zu entrichtenden Zahlungen kinftig bei Falligkeit zu
Lasten des unten stehenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

2.SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Stadtverwaltung Brunsbittel, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtverwaltung Brunsbuttel auf mein Konto gezogene Last-
schrift einzulésen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte geben Sie die Forderungsart an. Fillen Sie fur jede Forderungsart ein eigenes Formular aus:

[1 Grundsteuer [ 1 Gewerbesteuer

[ ] Hundesteuer [] Kindertagesstattengebiihr
[ ] Miete / Pacht / Erbbauzinsen [ ] Ganztagsgebiihr

[ ] einmalige Leistung [ ] wiederkehrende Leistung
Der Riickstand soll abgerufen werden: [ ] ja /[ ] nein [ ] andere Forderungsart

Kassenzeichen

Mandatsreferenz (v. Stadtverwaltung zu vergeben)

Name, Vorname

Postleitzahl und Wohnort

StralRe, Haus-Nr.

Telefonnummer

Kontoinhaber (falls abweichend)

Anschrift abweichender Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC (kann entfallen, wenn die IBAN mit DE anfangt)

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutzhinweis Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Steuerverwaltung
und Uber Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie Uber Ihre Ansprechpartner in
Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem allgemeinen Informationsschreiben der Finanzverwaltung. Dieses
Informationsschreiben finden Sie unter www.brunsbuettel.de — was erledige ich wo — SEPA-Lastschrift.
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