Erteilung eines SEPA-Lasischriftimandates

fiir wicderkehrende Zahluncgen

Zahlungsempfianger: Amt Kellinghusen, Hauptstr. 14, 25548 Kellinghusen

Glaubiger-Identifikationsnummer DE15AMT00000020554
Fiir dieses Lastschriftmandat wird als
Mandatsreferenz vergeben: Die Nummer ist vom Amt einzutragen
zum Kassenzeichen/PK

Das ausgefiillte und vom Kontoinhaber unterschriebene Mandat ist im Original an das
Amt Kellinghusen — Amtskasse -, Hauptstr. 14, 25548 Kellinghusen, zuriickzugeben.

SEPA-Lastschrift-Mandat:

Ich ermédchtige das Amt Kellinghusen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Amt Kellinghusen auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

tut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des Kontoinhabers

Strafie und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land

IBAN

BIC, falls Auslandskonto

Ort

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Vorname und Name des Zahlungspflichtigen, wenn abweichend vom Kontoinhaber

Die 1. Abbuchung erfolgt am

Das SEPA-Mandat gilt grundsatzlich nur fiir zukiinftige Falligkeitstermine.
Falls Zahlungsriickstande bestehen, vereinbaren Sie bitte eine Regelung mit der Amtskasse.

Folgende Forderungen sollen eingezogen werden (itte ankreuzen)

|:| Die bereits veranlagten wieder-
kehrenden Gemeindeabgaben

D Abgaben nur fiir das Grundstiick

D Gewerbesteuer incl. _ . _ -
steuerliche Nebenleistungen Betreuung, Essen, Kursgebiihren SV Hennstedt u.U.




