GEMEINDE LEMWERDER

DIE BURGERMEISTERIN

Gemeinde Lemwerder
Stedinger Strale 51
27809 Lemwerder

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (Wird von der Gemeinde Lemwerder eingetragen)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4477700000300459

Ich erméchtige (Wir erméchtigen) die Gemeinde Lemwerder, Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir
unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Lemwerder auf mein {unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es geiten dabej die
mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

{ ) Wiederkehrende Zahlungen ( ) Einmalige Zahlung
Verwendungszweck/Bankverbindung: Absender:

Zahlungsgrund/ Kassenzeichen Name, Vorname

Kreditinstitut (Name und Internationale Bankleitzahl BIC) | Straf3e, Haus-Nr.,

Internationale Bankkontonummer IBAN Postleitzahl, Ort

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Wichtiger Hinweis:

Solite zum Zeitpunkt der Erteilung des SEPA-Lastschriftmandates bereits eine offene
Forderung zu dem Kassenzeichen bestehen, wird diese zur Falligkeit vom angegebenen
Girokonto eingezogen. Sofern der Falligkeitstag in der Vergangenheit liegt, wird |hr
Girokonto in den néchsten Tagen belastet. Bitte sorgen Sie fiir ausreichende Deckung auf
Ihrem Girokonto. Eine gesonderte Mitteilung tiber die Lastschrift erfolgt in diesen Fallen
nicht.






