Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfinger: Gemeinde Siidbrookmerland, Westvictorburer StrafRe 2,
26624 Siidbrookmerland

Gldaubiger-1D: DE 55 ZZZ 000 000 24102

Mandatsreferenz:

(wird von der Gemeinde Stidbrookmerland vergeben)

Die Gemeinde Stdbrookmerland wird hiermit widerruflich erméchtigt,

O einmalig eine Zahlung

O wiederkehrende Zahlungen fiir () Grundabgaben () Vergniigungssteuer

() Gewerbesteuer () Zweitwohnungssteuer

() Hundesteuer () Sonstiges
FUE daS/ 010 OBJEKE(R): .ottt ettt et e et e e et e eteeeeeaeaeeeeeeeseenatesesseeeeeeseenseneaseesee s
mit dem/den KassenzZEIChEN: .............c.coiveiieiieeeectee ettt ettt ber et st nanen s
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von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift eizuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genannten Zahlungsempfanger auf mein
(unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

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

Bis auf Widerruf gilt diese Bankverbindung auch fiir Erstattungen.

Kontoinhaberin/Kontoinhaber (Zahlungspflichtige/Zahlungspflichtiger)
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Ort, Datum Unterschrift



