Wir bendtigen Ihre persénliche Unterschritft.
Bitte senden Sie den Vordruck ausschlieBBlich per Brief zuriick, eine Erteilung per Telefon, Fax oder E-Mail ist nicht méglich, da
Ihre Unterschrift im Original vorliegen muss.

Gemeinde Dipperz

SEPA - Lastschrift — Mandat fiir die SEPA Basis Lastschrift

Tel.: 06657/ 9633-13

GEMEINDEKASSE DIPPERZ oder 06657/ 9633-16
Am Dorfbrunnen 2 Fax.: 06657/ 9633-40
36160 Dipperz info@dipperz.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE20ZZZ00000081283

Ich erméchtige die Gemeindekasse Dipperz, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Dipperz
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
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Kassenzeichen der Gemeinde:

Lage Objekt (STraBe): ... e
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IBAN: DE

(schauen Sie auf Ihre BankCard oder Ihren Kontoauszug)

BIC:

Ort, Datum Unterschrift



