Sehr geehrte Biirgerinnen und Biirger,

die Gemeinde bietet Ihnen eine sichere und bequeme Art der Gebiihrenzahlung, das Lastschrift-
einzugsverfahren, mit vielen Vorteilen fiir Sie:
- Sie sparen sich den Weg zu Bank oder Post und damit Zeit und Kosten
- Sie sparen sich das Ausfiillen von Uberweisungsbelegen
- Sie kénnen féllige Zahlungen nicht Gbersehen und vermeiden dadurch Mahnungen und
Mahnkosten.

Wir garantieren:
- Die Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren ist jederzeit widerruflich und vollig risikolos
- Die Gebiihren werden friihestens zum Félligkeitstermin abgebucht
- Es wird nur der jeweils offene Betrag abgefordert
- Sie konnen jedem einzelnen Gebiihreneinzug bei lhrer Bank widersprechen.

Schicken Sie uns einfach dieses Formular ausgefiillt per Post zuriick oder geben Sie es bei uns ab
und wir erledigen den Rest fiir Sie.

Vielen Dank fir Ihr Vertrauen.

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA — Lastschriftmandates
Gemeinde Seegebiet Mansfelder Land, Pfarrstr. 8, 06317 Seegebiet Mansfelder Land
Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE60ZZZ00000256424

Mandatsreferenz/PK (Steuernummer):
(entnehmen Sie bitte dem beiliegenden Bescheid)
1. Einzugsermachtigung
Ich ermachtige die Gemeinde Seegebiet Mansfelder Land widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Gebliihren und Beitrage bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen.
2. SEPA — Lastschriftmandat
Ich erméchtige die Gemeinde Seegebiet Mansfelder Land, Zahlungen fiir Gebihren und
Beitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Seegebiet Mansfelder Land auf mein Konto
gezogenen Lastschiften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
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IBAN: DE |

(angegeben auf Ihrem Kontoauszug)

Name, Vorname (Kontoinhaber): ettt e e et e s e sae e st e saeeen s
StraRe / Hausnummer (Kontoinhaber):

Telefon- oder HANAYNUMMET: ettt st e ettt et st st ses e st e
PLZ/OM/OISTOI: e ettt ettt e a et b s aea s eaas

Ort/Datum: ...coceeereree e Unterschrift (Kontoinhaber): .....c.c.eeeceeeeeeeeeeeseereevereeeresennns

Formular bitte ausgefillt und unterschrieben an: Gemeinde Seegebiet Mansfelder Land, Pfarrstr. 8a, OT Roblingen am See,
06317 Seegebiet Mansfelder Land.



