GEMEINDE STAHNSDORF
ANNASTR. 3
14532 STAHNSDORF

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZ2Z00000127553

Mandatsreferenz: (wird von der Gemeinde Stahnsdorf vergeben)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Gemeinde Stahnsdorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Stahnsdorf auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzulésen.

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

Das SEPA-Basis-Lastschriftmandat soll fiir folgende Abgabearten gelten:

Giltig ab:

Zahlungsart: Q wiederkehrende Zahlung Q einmalige Zahlung

|:| ruckstandige Betrage

ab

[ ] Zweitwohnungssteuer [ ] Betreuungsbeitrag

|:| Sonstiges:

|:| Grundsteuer A/B |:| Strallenreinigungsgebuhren

|:| Gewerbesteuer-Vorauszahlung |:| Gewerbesteuer-Abrechnung

Kindertagesbetreuung

|:| Hundesteuer

|:| Pachtzins/offentliche Lasten

[ ] Versorgungsbeitrag
Kindertagesbetreuung
(Essengeld)

Kassenzeichen

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strae und Hausnummer

Kreditinstitut (Name)

IBAN
DE|__ | |

Datum Ort

Fur eventuelle Riickfragen erreichbar unter:

Telefon

E-Mail

Postleitzahl

Ort

BIC

Unterschrift

Bei Ruckfragen zum Lastschriftverfahren gibt Ihnen die Gemeindekasse Auskunft (Tel. 03329 646-108)



Schwiesow, Frank
Rechteck

Schwiesow, Frank
Rechteck

Schwiesow, Frank
Rechteck
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