SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt
Glaubiger/in Stadt Vlotho
der Burgermeister
An die Lange Stral3e 60
Stadtkasse Vlotho 32602 Vlotho
Postfach 17 05 Glaubiger-
Identifikations-Nr. DE7629100000079305

32591 Vlotho

1. Zahlungspflichtige/r

Familienname Vorname
Stral3e, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefon / Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Bankverbindung (SEPA)

Kreditinstitut

IBAN BIC

3. Kontoinhaber/Zin (ur eintragen, wenn der/die Zahlungspflichtige nicht Kontoinhaber ist)

Familienname Vorname
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefon / Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

4. Kassenzeichen (ir welche(s) das Lastschriftmandat gelten soll)
(bitte unbedingt angeben)

WICHTIG: NUR GULTIG FUR DIE HIER GENANNTEN KASSENZEICHEN

5. SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige die oben genannte Behorde, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der oben genannten Behodrde auf mein Kon-

to gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis : Sie kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaberln

WICHTIG: NUR GULTIG MIT DATUM UND UNTERSCHRIFT

[=]=]

Hinweise auf der Riuckseite



Beachten Sie bitte die folgenden Hinweise:

Geben Sie alle Kassenzeichen an, fur die eine Abbuchung erfolgen soll. Nur die angege-
benen Kassenzeichen werden flr Abbuchungen erfasst.

Schreiben Sie die Kassenzeichen mit allen Nullen in jedem Fall voll aus, also zum Bei-
spiel: 1234567.00891-0100 fur Grundbesitzabgaben oder 001.81234.5-1689 fiur Eltern-
beitrage.

Abbuchungen erfolgen in der Regel nur fur zukinftige Forderungen und nicht fur ruck-
standige Betrage. Uberweisen Sie bereits fallige Betrage daher wie gewohnt.

Ruckbuchungen der Kreditinstitute wegen fehlender Deckung oder Widerspruch etc.
werden nicht erneut automatisch abgebucht, um Ruckbuchungsgebihren zu vermeiden.

Dieses Formular ist nur unterschrieben im Original giiltig. Eine Ubermittlung per Fax
oder E-Mail ist leider nicht zulassig.
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