SEPA-Basislastschriftmandat
Bitte nicht faxen oder mailen!

Amt Danischer Wohld
Der Amtsdirektor
Amtskasse
Karl-Kolbe-Platz
24214 Gettorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE34272700000032337

Mandatsreferenz: / wird noch bekannt gegeben

Ich ermachtige/Wir ermachtigen das Amt Danischer Wohld,

[] einmalig folgende Zahlung

[] alle wiederkehrenden Zahlungen

[] folgende wiederkehrende Zahlungen:

|:| Grundsteuer |:| Schmutzwassergebuhren |:| Niederschlagswassergebihren
|:| Gewerbesteuer |:| Fakalschlammgebihren |:| Kindergartengebiihren/Krippe
|:| Hundesteuer |:| Schulerbeférderungskosten |:| Betreute Grundschule/OGS
|:| Miete / Pacht D D

von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Amt Danischer Wohld auf
mein/unser Konto gezogene/n Lastschrift/en einzuldsen.

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

Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber/in)

Name, Vorname/Firma

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer (freiwillig)

E-Mail (freiwillig)

Betreffendes Grundstick
(falls von der Anschrift abweichend)

Kassenzeichen

Kreditinstitut (Name)
BIC
IBAN DE
(20 Ziffern)
Ort, Datum Unterschrift/en

Hinweis: Wir bendtigen lhre persdnliche Unterschrift.




