SEPA-Basislastschriftmandat

Amt Probstei

Der Amtsdirektor
-Amtskasse-
Knull 4

24217 Schonberg

Bitte nicht per Telefax oder Email!

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE50ZZ2Z00000094226

Mandatsreferenz: /wird noch bekannt gegeben

Ich/wir erméchtige(n) das Amt Probstei bis auf Widerruf, folgende
wiederkehrende Zahlungen zum Kassenzeichen:

[ Kindergartengebihren

[1 Kosten f. Schilerbetreuung/Hort

L] Unterrichtsgeblhr Musikschulklasse
[ LeihgebUhr Musikinstrument

von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Amt Probstei auf mein/unser Konto gezogene/n
Lastschrift/en einzulésen.

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

Ich/wir stimme(n) einer Verkirzung der Vorabankindigung auf 2 Tage vor Falligkeit
(Belastungsdatum) zu.

| Name, Vorname d. Abgabenpflichtigen: |

Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber)

Name, Vorname / Firma

StralRe / Hausnummer

Postleitzahl /Wohnort

Telefonnummer (freiwillig)

IBAN DE

BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum

Unterschrift/en




