Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Verbandsgemeindeverwaltung
-Verbandsgemeindekasse-
Bahnhofstraf’e 10

56422 Wirges

Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE92ZZ2Z00000100745

Mandatsreferenz: Telefon:

Wird von der Verwaltung ausgefiillt ! (fur evtl. Rickfragen)

I. SEPA-Lastschriftenmandat

Ich/Wir ermachtigen die Verbandsgemeindekasse Wirges bei Falligkeit Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Verbandsgemeindekasse Wirges auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Bezeichnung der Zahlung: _ Steuern u. Gewerbe-
I:lMlete Abgaben steuer |:|Pacht
Lernmittel . . Sonstige Abgaben:
I:lEssensgeld I:ISchulbuch— Eériwtcrigrgarten (bitte bezeichnen)
ausleihe 9
) Schul-/ ErschlieRBungs-/
Fgggﬂﬁ)fs— |:|Kinderhort DAusbau—
9 beitrag beitrage
Es kénnen auch
Kassenzeichen: . 7o
angegeben werden !
Zahlart: |:| Einmalige Zahlung Wiederkehrende Zahlung
Bankverbindung:
BIC: IBAN:
N DE_ | ____|____l____|l____|l__

Kreditinstitut (Name)

Il. Hinweis

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

Ruckbuchungskosten — auch im Falle fehlender Kontodeckung — gehen zu meinen/unseren Lasten.

Ort, Datum Unterschrift

M Bitte beachten Sie !

Verbandsgemeindeverwaltung Die neue Einzugsermachtigung (Lastschriftenmandat) kann nur

. mit Originalunterschrift verwendet werden.
-B\/et:bﬁn?stge?e;gdekasse- Daher ist eine Ubermittlung per Fax oder Email nicht méglich.
annnorstralse

56422 Wirges
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