Zahlungsempfénger: Gemeinde Strahlungen Goethestr. 1 97616 Bad Neustadt a. d. Saale
Glaubiger-ldentifikationsnummer: ~ DE420SN00000055085

‘ WIRD SEPARAT MITGETEILT

Mandatsreferenz

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Einzugserméchtigung
Ich ermachtige/Wir erméchtigen 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 ermachtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfénger (Name siehe oben) (iber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten.
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