Absender:

Empféanger:
Amt Zussow

Dorfstralle 6
17495 Zissow

SEPA-Lastschriftmandat

Kassenzeichen/Mandatsreferenznummer:

(bitte angeben)

Amt Zussow, Dorfstralle 6, 17495 Ziissow

(Glaubigeridentifikationsnummer: DE 9622200000251605)

wird hiermit widerruflich ermachtigt, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kred

mein Konto gezogenen Lastschriften einzu
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begi

itinstitut an, die durch das Amt Zissow auf
|6sen (SEPA — Lastschriftmandat).

nnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

BIC: IBAN:
Kreditinstitut: Kontoinhaber:
Ggf. abweichende Anschrift des Kontoinhabers:

Stralle Nummer: PLZ: |Ort:




Die Erméachtigungen gelten far

] Alle Forderungen, bzw.
[ ] Grundsteuer A
[] Grundsteuer B

|:| nachstehend berzeichnete Forderun

|:| Gebulhren Wasser- Bodenverband

[] Gewerbesteuer

[] Hundesteuer

|:| Kleineinleiterabgabe

[[] Zweitwohnungssteuer
|:| Miete

[] Pacht

[] Nutzungsentschadigung
[] Lernmittelbeitrag/Schule
[] Friedhofsgebiihren

[] Verpflegungskosten

[] Sonstiges:

mit den Falligkeiten
[] des laufenden Jahres

[]ab:

[] mit samtlichen Falligkeiten

Datum Ort

Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich das Amt Zissow Uber
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten, soweit dann erforderlich.

Nahere Informationen zum Datenschutz finden Sie in unserer Datenschutzerklarung.
Diese kdnnen Sie auf unserer Homepage und in den Burgerblros einsehen oder

telefonisch anfordern.
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