Landkreis Barnim Glaubiger-1D

Landkreis o G’
Am Markt 1 DE 66 ZZZ 00000021576 Barn I m

16225 Eberswalde
Wir gestalten Zukunft.

ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

GRUNDDATEN

Mandatsreferenz (wird durch die Barnimer Dienstleistungsgesellschaft mbH vergeben)

Abgabe-ID Lage-Nummer

Grundstiicksadresse (PLZ, Ort, Stra3e, Hausnummer)

KONTOINHABER

Familienname Vorname

PLZ Wohnort StralRe und Hausnummer

KONTOVERBINDUNG

Kreditinstitut

IBAN BIC
ERMACHTIGUNG ZUR ABBUCHUNG IM SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN

Ich erméachtige/Wir ermachtigen den Landkreis Barnim, offene Abfallgebihren von
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Landkreis Barnim
auf meinem/unserem Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift
HINWEIS

Mit Unterschrift des Lastschriftmandates gilt der Gebuhrenbescheid als Vorabankiin-
digung vor dem ersten Lastschrifteinzug.



