o WM GEMEINDE
BOEFTTLCHE  § TEUTSCHENTHAL

Zahlungsempfanger (Glaubiger)

Gemeinde Teutschenthal Fax: 034601 24666
Am Busch 19 E-Mail: kasse@gemeinde-teutschenthal.de
06179 Teutschenthal

SEPA — Lastschriftmandat -

fiir wiederkehrende Zahlungen Kassenzeichen (stets angeben)

Ich ermachtige die Gemeinde Teutschenthal, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Teutschenthal auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, kann ich die Erstattung des belastetet Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE612ZZ200000043200

Kontoinhaber

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Name Kreditinstitut BIC
IBAN
Ort, Datum Unterschrift

Die Mandatsreferenznummer wird lhnen vor dem ersten Einzug von der Gemeinde Teutschenthal
mitgeteilt.



