Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE79ZZ 2700000022021

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt!

Samtgemeinde Emlichheim
- Finanzbuchhaltung -
Hauptstral3e 24

49824 Emlichheim

SEPA-L astschriftmandat

Bitteim Original zurtcksenden !

Ich/wir erméchtige/n die Samtgemeinde Emlichheim Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
der Samtgemeinde Emlichheim auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul Gsen.

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir innerhalb von acht Wochen — beginnend mit dem
Belastungsdatum — die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann/kénnen. Es gelten
dabel die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Es handelt sich um folgendes K assenzeichen:

Name des Pflichtigen (Falls abweichend vom/n Kontoinhaberin):

[ ] Steuer n/Grundbesitzabgaben

[ ] Gewerbesteuer

[ ] Friedhofsgebiihren/Gr abpflege
[ ] Mieten/Pachten

[ ] Beitrage fir Kindertagesstatte

[ ] Mittagsver pflegung Schule/K indertagesstétte

[]

Name, Vorname (Kontoinhaberin):
Straf3e, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon:

Bank:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaberin



