Stadt Finsterwalde
Der Burgermeister

Nutzen Sie die Vorteile des Lastschrifteinzugsverfahrens und senden Sie diesen Abschnitt bitte ausgefiillt und unterschrieben
zuriick.

Zahlungspflichtiger

Stadtverwaltung Finsterwalde
Schlof3str. 7/8
03238 Finsterwalde Email firr Riickfragen:

Telefon fir Rickfragen:

SEPA-Lastschrift

Die Stadt Finsterwalde wird hiermit widerruflich erméchtigt, die von mir zu entrichtenden Zahlungen fiir das unten aufgefiihrte
Kassenzeichen, ab sofort, bei Félligkeit zu Lasten meines unten angegebenen Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen.
Zugleich weise ich das unten genannte Kreditinstitut an, die von der Stadtverwaltung Finsterwalde auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Mir ist bekannt, dass bei einer Ricklastschrift das Lastschriftmandat geléscht werden kann. Die Kosten einer Riickbuchung
trage ich.

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.

Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch fir Erstattungen verwendet wird.

Diese SEPA-Lastschrift gilt fir folgende Forderungen:

Kassenzeichen:

Name des Zahlungspflichtigen

Anschrift des Zahlungspflichtigen

Glaubiger-Identifikationsnummer DE9177700000249173

Bank Indentifier Code (BIC)

Internat. Bank Account Number (IBAN)

Bezeichnung der Bank:

Name des Kontoinhabers:

falls abweichend Anschrift des Kontoinhabers:

bitte ankreuzen
Grundsteuer A Kinderkrippenbeitrag
Grundsteuer B Kindergartenbeitrag
Gewasserunterhaltungsgebuhr Hortbeitrag
Hundesteuer Essengeld
Gewerbesteuer Friedhofsunterhaltungsgebuhr
Miete / Pacht Nutzungsrecht Friedhof
Niederschlagswasser Ratenzahlung

Datum/ Unterschrift

Bemerkungen

Glaubiger ID: DE9177700000249173



Hinweise zum SEPA-Lastschriftverfahren:

=

Die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ist freiwillig.

2. Mir ist bekannt, dass meine Bank durch Uberweisungen iiber den jeweiligen Zahlungsgrund (z. B.
Grundsteuer, Gewerbesteuer) unterrichtet wird.

3.  Zur Durchfihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens ist es notwendig, dass lhre personenbezogenen

Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.

4.  Das Mandat kann jederzeit ganz oder teilweise widerrufen werden. Es gilt bis zum Widerruf.
5. Bitte fillen Sie die SEPA-Lastschrift vollstandig aus und schicken diese unterschrieben an die
Stadtverwaltung Finsterwalde zuriick. Abbuchungen von Sparkonten sind nicht méglich. Sollte sich lhr
Konto &ndern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung.
Bearbeitungsvermerk
fur Objekt: Abgabenart: Mandatsnummer:

bearbeitet am: Unterschrift Sachbearbeiter:
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