SEPA-Lastschriftmandat giiltig ab:

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers:

Gemeinde Ostseebad Binz
Jasmunder Str. 11
18609 Ostseebad Binz

Glaub iger-ldentifikationsnummer:

DE 98 GVB 00000336541

Kassenzeichen - Mandatsreferenz

Ich erméchtige / wir erméachtigen die o. g. Behorde, D alle |:| nachstehend bezeichnete Steuern,
Abgaben, Gebihren, Beitrdge usw. von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der o. g. Behdrde auf mein /
unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

|:| Grundsteuer

|:| Gewerbesteuer

|:| Hundesteuer

I:I Stral3enreinigungsgebiihren

Zweitwohnungssteuer
Pachtzins/Mietzins Garage

Geb. f. d. Wasser- und Bodenverband

Hininn

Zutreffendes ankreuzen!

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Ansch rift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) — Stral3e, Hausnummer, PLZ, Wohnort:

Kreditinstitut (Name) BIC (8 oder 11 Stellen)

IBAN (max. 35 Stellen)

Ort, Datum Unterschrift(en) d. Zahlungspflichtigen/Stempel

Bitte Rickseite beachten!




Hinweise:

1.
2.

Die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ist freiwillig.

Das SEPA-Lastschriftmandat kann durch Erklarung gegeniiber dem Zahlungsempfénger oder
seines Kreditinstitutes — maoglichst schriftich — mit der Folge widerrufen werden, dass
nachfolgende Zahlungsvorgange nicht mehr autorisiert sind.

Zur Durchfiihrung dieser Verfahren ist es jedoch erforderlich, dass lhre personenbezogenen
Daten gespeichert und verarbeitet werden. Ihre Daten werden ausschlie3lich fir diesen
Zweck verwendet.

Die Lastschriften enthalten den jeweiligen Zahlungsgrund und werden an das von lhnen
bezeichnete Kreditinstitut weitergegeben.

Abbuchungen von Sparkonten sind nicht méglich.

Bitte sorgen Sie daflir, dass lhr Konto die fir die einzuziehenden Betrage erforderliche
Deckung aufweist, da lhr Kreditinstitut andernfalls nicht verpflichtet ist, den Abbuchungs-
auftragen zu entsprechen.

Um Rickbuchungsgebiihren zu vermeiden, teilen Sie uns Anderungen Ihrer Bankverbindung
(BIC/IBAN) bitte unverziiglich mit.
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