SEPA- Lastschriftmandat ( früher: Einzugsermächtigung )
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	Gemeinde Lehre
Marktstraße 10

38165 Lehre

	


Gläubiger- Identifikationsnummer: DE13ZZZ00000103040
	


Mandatsreferenz 
(Geben Sie bitte das Kassenzeichen und den Zahlungsgrund/ Art der Forderung aus Ihrem Bescheid oder Schriftstück an.)

Kontoinhaber/-in: Name, Vorname 

	


Straße und Hausnummer

	


Postleitzahl und Ort

	


Datum, Ort und Unterschrift

	


Erteilung eines SEPA- Lastschriftmandats

SEPA- Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Gemeinde Lehre hiermit, die fälligen Beträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Lehre auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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





BIC

	
	


IBAN
	DE _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _


(Die IBAN und BIC können Sie z. B. Ihren Kontoauszügen entnehmen)
Datum, Ort und Unterschrift

	


Bitte senden Sie das SEPA- Lastschriftmandat als Original an die Gemeinde Lehre, Fachbereich 20, Marktstraße 10 in 38165 Lehre.
