Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: Stadt Aurich, Bgm.-Hippen-Platz 1, 26603 Aurich
Glaubiger-ID: DE 05 001 00000118413

Mandatsreferenz:

(wird von der Stadt Aurich vergeben)

Die Stadtkasse Aurich wird hiermit widerruflich erméachtigt,
QO einmalig eine Zahlung

QO wiederkehrende Zahlungen fiir [ Steuern und Abgaben [] Gewerbesteuer [] Hundesteuer

far das/die Objekt(e):

mit dem/den Kassenzeichen:

jeweils zu den Falligkeitsterminen, erstmals zum:

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genannten Zahlungsempfanger auf mein
(unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
bei der Bank die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bis auf Widerruf gilt diese Bankverbindung auch fir Erstattungen.

Kontoinhaberin/Kontoinhaber (Zahlungspflichtige/Zahlungspflichtiger)

Name, Vorname:

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

BIC: (8 oder 11 Stellen)

IBAN: (max. 22 Stellen)

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Ihre Mandatsreferenz finden Sie zukinftig auch auf den Steuerbescheiden unter ,lhre
Bankverbindung®




