Stadtverwaltung Nauen

Rathausplatz 1 - 14641 Nauen Auskunft ertedit:

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE42ZZZ00000043639 Tel.:  03321/408-
Mandatsreferenz:  Wird lhnen auf Ihrem nachsten

Bescheid bzw. Kontoauszug mitgeteilt Nauen,
Bezeichnung:
Kassenkonto:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Stadtverwaltung Nauen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtverwaltung Nauen auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

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

Zahlungspflichtiger Kontoinhaber (wenn abw. vom Zahlungspflichtigen)
Name, Vorname Name, Vorname

Stralle, Hausnummer Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort, (Ortsteil, wenn erforderlich) Postleitzahl, Ort, (Ortsteil, wenn erforderlich)

Telefonnummer (optional, fiir Rickfragen) Telefonnummer (optional, fiir Riickfragen)

Bankverbindung:

Kreditinstitut (Name)

BIC/SWIFT (finden Sie auf dem Kontoauszug)

IBAN (finden Sie auf dem Kontoauszug)

Lander-c  prijf. Bankleitzahl Kontonummer
ode ziffer

Zusatzvereinbarung:
Das SEPA-Mandat fir die Lastschrift ist fir folgenden Bereich guiltig:

|:| Gewerbesteuer einschlieBlich Zinsen Vergniigungssteuer
|:| Grundsteuer StraBenausbaubeitrag
|:| Hundesteuer StraBenreinigung

[[] KITA/ Hort
|:| Mieten, Pachten Liegenschaften

Niederschlagswasser

HiNNINn

Friedhofsgebiihren

|:| Sonstiges (bitte angeben)
Beachten Sie bitte: Bei Riickbuchung erlischt das

SEPA-Mandat. Die Bankgebiihren fiir die
Riickbuchung miissen der Stadt Nauen erstattet
werden.

Datum, Unterschrift (Kontoinhaber)

Pre-Notification (Vorankiindigung)

Der Einzug lhrer SEPA-Basislastschrift erfolgt zu den in Ihrem Grundlagenbescheid/Vertrag angegebenen
Falligkeiten. Das SEPA-Mandat wird durch Ihre Mandatsreferenz und unserer Glaubiger-ldentifikationsnummer
gekennzeichnet.

Bitte im Original unterschrieben zuriicksenden. Siehe Riickseite!




Stadtverwaltung Nauen*Rathausplatz 1*14641 Nauen

Urschriftlich zurtick an:

Stadtverwaltung Nauen
Rathausplatz 1

14641 Nauen
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