*CSE00000000001524" A 5 O O

Wit benBtigen thre persdnliche Unterschrift.

Bitte senden Sle den Vordruck ausschlieBlich per Brief
zurtick, eine Ereilung per Telelon, Fax oder E-Mail ist
nicht moglich, da ihre Unterschift im Original vorliegen
mUss.

Gemeinde Schluchses

Fischbacher Strafle 7 'Scliters die Angaben im Vordruck korrekt sein, versehen

78850 Schluchseae Sie diesen bitte sinfach mit Ort, Datur und Unterschrift
Sofiten Einirage m Vordruck fehlerhaft oder tinvolisténdig

sein, tragen Sle bitte die korrelden Daten in die

vorberaitelan Zeilen ein und versshen den Vordruck

ebenfalls mit Ort, Datum und Unterschriit

! i

[ — it

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

{ch ermachtige/Wir ermichtigen den Zahiungsempfénger, wiederkehrend Zahlungen von meinem/unserem Konto miltels
Lastschrit einzuzishen. Zugleich weise ichiweisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger auf meinfunser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Angeben zum SEPA-Lastschriftrmandat

Zablungserpiinger; Gemeindekasse Schiuchses
Glaubiger-identifikationsnummer: DEMZZZ00000001032
Mandatsreferenz:

Hinweise: lch kann/Wir kéinnen innerhalb von scht Wochen, beginnend mit dem E_ae!astungsda!um, die Erstéttung des belasteten Belrages
verangen, Es gelien dabsi die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lestschriil wird michfuns der Zahlungsempfiinger dber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichien.

Kontoinhaber: . e R o L

Anschrift des - - mw-
Kontoinhabers: e ;

Kreditinstitut; O,
BIC: I . . . S =
{BAN: S — - e -

Ort - Datum

?j};terschﬁft/an Konloinhabe;;

Das Mandat ist glittig 0r (Zutreffendes ankreuzen und gaf. Angsben vewofisianéfgen):

[] DasMandatgh fir alle [} Fordeningen eines Kassenzeichens L

Fordenungen {auch zukiinftige). Ef Forderungen elnes O {Kesgenzaichen}
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