Amt Hagenow Land

FUR DEN ABWASSERENTSORGUNGSBETRIEB PICHER

GLAUBIGER-ID: DE67AEB00000303440

SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT

Ich/Wir ermachtige/n den Abwasserentsorgungsbetrieb Picher von meinem/unserem Konto den jeweils falligen Betrag
mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise/n  ich/wir  meinfunser  Kreditinstitut an, die vom
Abwasserentsorgungsbetrieb Picher auf meinem/unserem Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Sofern mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Instituts

keine Verpflichtung zur Einlésung. Guthabenbetrége sollen auf mein/unser Konto tberwiesen werden.

Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Dieses Mandat erlischt bei schriftlichem Widerruf.

ZAHLUNGSPFLICHTIGER

Name Vorname
Anschrift PLZ/Ort
Mandatsreferenz (wird automatisch vergeben) fur Gemeinde

BANKVERBINDUNG

Kontoinhaber (nur, falls abweichend vom Zahlungspflichtigen)

Kreditinstitut

BIC

IBAN \DIE

UMFANG DES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

] alles, oder lediglich:

] Grundsteuer / Hundesteuer / Gebiihr Wasser- und Bodenverband / Kleineinleiter
[l  Gewerbesteuer

[] Kita/Hort

] Mieten / Pachten / Betriebskosten

Der erste Abruf soll erfolgen zum: oder [] sofort

[] Dieses SEPA-Lastschriftmandat erlischt bei einem Wechsel meiner/unserer Bankverbindung.

[] Ab Folgejahr bitte ich um Einstufung als Jahreszahler, d.h. der Gesamtjahresbetrag wird jeweils
zum 1. Juli eines Jahres fallig und abgebucht.

Ort/Datum: Unterschriften:
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