|1X] Zutreffendes ankreuzen! |

und

1337

Tel. 089/37436-0- Fax 089/374 36-3 44 - service@juengtingveriag.de
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Ermacnugung zuim cinzug von roraerungen aurcn Lastscnnmen Tur aie nasse aes/aer

Sta d t Pasewalk Wird von der Kasse/Fachbereich ausgefiilit:
Eigenbetrieb Abwasserbeseitigung Pasewalk
HauBmannstr. 85 - 17309 Pasewalk

Gléubiger-ldentifikationsnummer

DE78ZZZ00000062585

Mandatsreferenz

Personenkonto-Nr.

Name d. Zahlungspflichtigen/Bevollméchtigten

Anschrift

Kreditinstitut Name BIC

IBAN

(2.B.DE)

SEPA-Lastschriftmandat I:] I:]

Ich erméchtige die oben genannte Behdrde alle nachstehend bezeichnete
Steuern, Abgaben, Gebiihren, Beitrdge usw. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der oben genannten Behérde auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsitut vereinbarten Bedingungen.
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Hinweise: Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich die oben genannte
Behorde {iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
Bitte reichen Sie die Ermachtigung vollsténdig ausgetfiillt und unterschrieben ein.
1 Beachten Sie auch die Hinweise auf der Riickseite.
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