Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats
fur Friedhofsgeblhren

Name des Zahlungsempféngers: |:| Amt Britz-Chorin-Oderberg
Stadt Oderberg

Anschrift des Zahlungsempféangers:
Stral3e, Hausnummer: Eisenwerkstrae 11
Postleitzahl, Ort: 16230 Britz

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2717600000379432

Mandatsreferenz:
(vom Zahlungsempféanger auszufiillen)

Einzugserméachtigung: Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir/
uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von mei-
nem / unserem Konto mittels Last-schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zah-
lungsempféanger (Name s.0.) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Die Einzugserméchtigung / Das Sepa-Lastschriftmandat soll ab

|:| Eingangsdatum Amt Britz-Chorin-Oderberg

|:| Falligkeitsdatum ab
(fruihestens Eingangsdatum)

fur folgende Abgabeart gelten:
|:| Friedhofsgebiihren

Hinweis: Das Lastschriftmandat erlischt automatisch, wenn 36 Monate nach der Erstlastschrift oder 36 Monate nach der letzten
Folgelastschrift keine weitere Lastschrift erfolgt ist.

Zahlungsart:

I:l wiederkehrende Zahlung |:| einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen: Kassenzeichen (vgl. Veranlagungsbescheid):

Name abweichender Kontoinhaber: | ‘

Anschrift des Kontoinhabers:

Stral3e, Hausnummer: | ‘

Postleitzahl, Ort: | |

Telefonnummer fir Riickfragen | |
(freiwillige Angabe):

IBAN des Kontoinhabers:
maximal 22 Stellen

BIC:
8 oder 11 Stellen | |

Ort, Datum: | ‘

Unterschrift des Zahlungspflichtigen: Unterschrift des Kontoinhabers, falls abweichend:




	Eingang2: Off
	Steuer1: Off
	Eingang1: Off
	Fälligkeit: 
	Telefon1: 
	Adresse2: 
	Adresse1: 
	Kassenzeichen: 
	Datum: 
	Zahlungsart2: Off
	Zahlungsart1: Off
	Kontoinhaber: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Kontoinhaber2: 
	ID: DE2717600000379432
	Gemeinde: Stadt Oderberg
	Gemeinde2: Yes
	Gemeinde1: Off


