Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Gemeinde Doberschiitz
Anschrift des Zahlungsempféngers
StraRe und Hausnummer: Breite StralRe 17
Postleitzahl und Ort: 04838 Doberschitz

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE08Z272700000126216

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen):

Einzugsermachtigung:

Ich erméachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat:

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

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

Angaben zur Art der einzuziehenden Zahlungen

Personenkonto:

Verwendungszweck:

Einzugserméchtigung gultig ab dem: (Datum oder ab Falligkeit ...)

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung
(fur wiederkehrende Zahlungen bis Widerruf) (glltig einmalig nur fur eine Zahlung)

Name des Zahlungspflichtigen (bzw. des Kontoinhabers, falls abweichend):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (bzw. des Kontoinhabers, falls abweichend)

Stral3e und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

N O O L

ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (bzw. der/des Kontoinhaber/s, falls abweichend):




