Stadtkasse Drolshagen, Hagener Stra3e 9, 57489 Drolshagen
(Glaubiger-Identifikationsnummer der Stadtkasse Drolshagen: DE96ZZZ00000132101)

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugsermachtigung

Ich ermachtige die Stadtkasse Drolshagen widerruflich, die von mir zu ent-
richtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto ein-
zuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich ermachtige die Stadtkasse Drolshagen, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Stadtkasse Drolshagen auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-
zuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-

tungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten da-
bei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz:

(Kassenzeichen des Steuer-/Abgabenbescheides)

Zahlungspflichtiger:

(Name, Vorname)

Kontoinhaber:

(falls nicht mit Zahlungspflichtigen identisch)

Anschrift:

Kreditinstitut:

BIC: /___

IBAN: DE [ R

(Ort, Datum) (Unterschrift)



