Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften (Kombimandat)

fur die
Stadtkasse der Stadt Mansfeld, Lutherstr. 9, 06343 Stadt Mansfeld

Glaubiger-in — Identifikationsnummer

DE 02 ZZZ 00000024668

Teilnehmer-in
Name und Vorname, Firma, usw.

Genaue Anschrift (Stral’e, PLZ, Ort)

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugserméachtigung)

Ich/Wir ermachtigen die o.g. Kasse, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser kontoflihrendes Kreditinstitut an, die von der o.g. Kasse gezogenen
Lastschriften einzuldsen und mein/unser Konto entsprechend den vereinbarten Bedingungen zu belasten.
Hinweis: Ich/Wir habe/n das Recht, innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Tag, an welchem das Konto
mit der Lastschrift belastet wurde, die Rickerstattung des eingezogenen Betrages zu verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Einzugsermachtigung/Das SEPA-Mandat ist gultig ab [JeinschlieBlich Riickstande
A []fiir alle an die Kasse zu entrichtenden Abgaben sowie Forderungen B []fiir nachstehende
Zahlungsverpflichtungen:

[] Grundsteuer A [] zweitwohnungssteuer [] KiTa-Gebiihr

[] Grundsteuer B [] Vergniigungssteuer [] Hort-Gebiihr

[] Gewerbesteuer-Vorauszahlung  [] Flachenbeitrag [] Friedhofsunterhaltungsgebiihr
[] Gewerbesteuer [] Miete / Pacht [] sondernutzung

[] Hundesteuer [ straRenreinigungsgebiihr O

Kontonummer: Bankleitzahl: Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns die o.g. Kasse liber den Einzug in dieser
Verfahrensart informieren und die Mandatsreferenzen mitteilen.

-Hinweise:

1. Die Ermachtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf.

2. Bitte reichen Sie die Ermachtigung vollstédndig ausgefiillt und unterschrieben ein.

3. Bitte sorgen Sie dafiir, dass lhr Konto fiir die einzuziehenden Betrage die erforderliche Deckung aufweist. Andernfalls ist das kontoflihrende
Kreditinstitut nicht verpflichtet, den Abbuchungsauftradgen zu entsprechen und es kénnen Bankgebiihren (Ricklastgebiihren) zu lhren Lasten
entstehen.

4. Sollte sich lhre Bankverbindung andern, teilen Sie uns zur Vermeidung von Ruickfragen rechtzeitig Ihre neue Bankverbindung mit.

5. Bestehende Dauerauftrage fir die gleichen Steuern, Abgaben oder Gebiihren sind bei lhrem Kreditinstitut zurickzunehmen und
Uberweisungen nicht mehr zu veranlassen.

Ort, Datum Unterschrift der/des zeichnungsberechtigten Kontoinhaber-in-s:
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