Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates
Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE302ZZ00000020478

Zutreffendes bitte ankreuzen und
Kassenzeichen eintragen:

Grundbesitzabgaben
Kassenz.:

Gewerbesteuer/-Nachzahlungszinsen
Kassenz.:

Stadt Borgholzhausen
-Stadtkasse-

Schulstralle 5
33829 Borgholzhausen

Vergniigungssteuer
Kassenz.:

Kindergartenbeitrag/OGS-Beitrag u. OGS-Verpflegungsgeld
Kassenz.:

Wasser-Abwasser-Niederschlagswassergebiihren
Kassenz.:

Entsorgungsgebiihren Kleinklaranlage
Kassenz.:

Ooooo o d

Kassenz.:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige / Wir erméchtigen die Stadt Borgholzhausen, Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von der Stadt Borgholzhausen auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Giltigkeit: [] ab sofort (inkl. Riickstande) Jab

Zahlungsart: [ wiederkehrende Zahlung [ einmalige Zahlung

Zahlungspflichtiger:

Name, Vorname:

StralRe und Hausnummer: PLZ und Wohnort:

Kreditinstitut: IBAN:

Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das
kontofuihrende Geldinstitut nicht verpflichtet, die Lastschrift einzulésen.

X

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/ in
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