Personenkonto: Mandatsnummer:

(von der Behorde auszufillen)

An die
Gemeindekasse Ellerau Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Rathausplatz 1 DE16Z7700000038578

25451 Quickborn

ERTEILUNG EINES SEPA-BASISLASTSCHRIFTMANDATS

Ich/Wir erméchtigen die Finanzbuchhaltung Ellerau, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Finanzbuchhaltung Ellerau auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

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

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Mir/uns ist bekannt, dass bei einer Ricklastschrift das SEPA-Mandat sofort geléscht wird und die entstandenen
Rucklastschriftgebihren zu erstatten sind.

Mir/uns ist bekannt, dass Abbuchungen vom Sparbuch gesetzlich verboten sind.

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass auch riickstandige Forderungen und Nebenforderungen mit diesem Mandat
eingezogen werden dirfen. (wenn nicht bitte streichen)

folgende wiederkehrende Zahlungen:

[ ] Grundsteuer > Grundstiickslage

[ ] Gewerbesteuer [] Miete / Pacht
[] Hundesteuer [] Miete / Nebenkosten u.a. Seniorenwohnanlage
[] Kindergartengebiihr [ ] Betreuung OGS

[ ] Verpflegungsgeld Mensa  [] VHS-Kursgebiihr

[ ] weiteres

Vorname und Nachname (Bank-Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name Kreditinstitut

IBAN BIC
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Ort Datum

Original-Unterschrift des Bank-Kontoinhabers (zwingend erforderlich fur die Anerkennung des SEPA-Mandats)
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