Residenzstadt Neustrelitz
Markt 1
17235 Neustrelitz

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE79 ZZZ0 0000 0356 98

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige/n die Residenzstadt Neustrelitz, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Residenzstadt Neustrelitz auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlésung. Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch fiir Erstattungen
verwendet wird. Mir ist bekannt, dass bei einer Rucklastschrift die Einzugserméchtigung fur die betroffene Falligkeit
sofort geléscht wird.

Mandatsreferenz:

Kassenzeichen: -
-wird von der Stadtverwaltung vergeben-

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StralBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Geburtsdatum

Telefonnummer und E-Mail

Name Kreditinstitut

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Aus verfahrenstechnischen Griinden ist fiir jeden Giiltigkeitsbereich ein gesondertes Mandat zu

Gultigkeitsbereich unterschreiben. Setzen Sie daher bitte nur -ein Kreuz- pro Mandat.

] alle Grundbesitzabgaben (Grundsteuer, Geblhr Wasser- u. Bodenverband, Straf3enreinigungsgebiihren)
O Grundsteuer und Gebuhr Wasser- u. Bodenverband

O Grundsteuer und Straenreinigungsgebuhren

O Grundsteuer [] Gebiihr Wasser- u. Bodenverband [0 straRenreinigungsgebiihren
| Gewerbesteuer [ Vergniigungssteuer [] Hundesteuer

[0 Kita-Hortgebiihren [] sonstiges: [1 Miete

O Erbbaurecht [ Pacht O Abwassergebihren

Ort Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Die Forderungen werden im Rahmen des Giiltigkeitsbereichs in der jeweils falligen Hohe zu den gesetzlichen bzw.
vertraglichen Falligkeitsterminen zu Lasten des angegebenen Kontos durch Lastschrift eingezogen. Vor dem ersten
Einzug der SEPA-Basis-Lastschrift wird die Residenzstadt Neustrelitz Sie Uber den Einzug in dieser Verfahrensart
informieren und lhnen Ihre Mandatsreferenz mitteilen.
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