(Kassenzeichen/Abgabennummer It .Bescheid)
nur per Post oder personlich zurtick an:
(per Fax oder E-Mail nicht mehr mdglich,
da Unterschrift in Original vorliegen muss.)

(Name des Zahlungspflichtigen)
Samtgemeindekasse Nordhimmling

Poststr. 13
26897 Esterwegen

Erteilung SEPA-Basislastschriftmandat zur Teilnahmeam Einzugslastschriftverfahren

Ich ermachtige die Samtgemeindekasse Nordhimmiaiduigen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vier Samtgemeindekasse Nordhimmling von
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend nmt 8elastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabeiitimeinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Unbedingt angeben: Die folgenden Nummern finden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder
kann bei der Bank erfragt werden.

BIC (Identifikationscode der Bank) IBAN (Internationale Bankkontonummer)
(Kreditinstitut)
(Bankleitzahl) (Kontonummer)

Sollte der Kontoinhaber vom oben genannten Zahhftigstigen abweichen, dann bitte
denNamen_und die Anschrifteintragen, da ansonsten die Einreichung der Lasfisaicht
maoglich ist.

Name:

Stralle:

Ort:

Das SEPA-Basismandat gilt [ ] ab sofort
oder ab

(Ort, Datum) (Original-Unterschrift des Kombabers)

Mit der Umstellung auf das européische SEPA-Lasiftebrfahren wird die Samtgemeindekasse
Nordhimmling die Betrage zu den jeweiligen Falligiterminen einziehen.

Uber welche Mandatsreferenznummer und zu welchiulgiger-ldentifikationsnummer die Lastschrift
erfolgt wird dem Kontoinhaber schriftlich mitgeteiverden.




