SEPA-Lastschriftmandat

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
Behorde: Stadtverwaltung Brotterode-Trusetal, Rathausstrale 7, 98596 Brotterode-Trusetal

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE09SBT00000292941

Erméchtigung zum Einzug von Zahlungen mittels Lastschrift durch die Kasse der 0.g. Behdrde

] Grundsteuer A ] Grundsteuer B ] Hundesteuer [] Gewerbesteuer
[] Gwst.-Nachz.zinsen [] Sondernutzung [] Stellplatzgebuhren

] Pacht ] Miete ] Nebenkosten

[]

[] Wiederkehrende Zahlung [ ] Einmalige Zahlung

Ich ermachtige (Wir erméchtigen) die Kasse der Stadtverwaltung Brotterode-Trusetal widerruflich, die von mir (uns) zu
entrichtenden Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen
wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadtverwaltung Brotterode-Trusetal auf meinem (unserem) Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die dabei mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Giiltig ab: |

Mandatsreferenz (Kassenzeichen): |

Zahlungspflichtiger / Name,Vorname: |

StraRe,Hausnummer,PLZ,Ort: |

Kontoinhaber / Name, Vorname: |

StraRe,Hausnummer,PLZ,Ort: |

Kreditinstitut: |

BIC: |

IBANZl

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes
keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Wenn der Lastschrifteinzug nicht ausgefiihrt werden kann, aufgrund einer Ursache, die in der Risikosphére des
Auftraggebers liegt, hat dieser die dazu entstehenden zuséatzlichen Bankgebiihren (Riicklastschriftgebiihren) zu
tragen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des Kontoinhabers
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