Stadt Bergkamen ...natirlich
Rathausplatz 1
59192 Bergkamen
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE30Z2Z700000282378

Zahlungspflichtige Person: Kontoinhaber
(nur falls von zahlungspflichtiger Person abweichend):

Vorname und Name

Vorname und Name

Stral3e und Hausnummer

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Postleitzahl und Ort

Kassenzeichen It. Bescheid / Rechnung

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige/Wir erméchtigen die Stadt Bergkamen widerruflich, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die
von der Stadt Bergkamen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir 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.

Kreditinstitut (Bankname):

IBAN: D E

BIC/Swift-Code:
(BIC und IBAN entnehmen Sie bitte Ihrem Kontoauszug)

Das Mandat soll laufend fur die nachstehend aufgefihrten Zahlungen ab dem
gelten.

Grundbesitzabgaben

Gewerbesteuer/Vollverzinsung

Hundesteuer

Vergnlgungssteuer

Musikschulbeitrag

Kindergartenbeitrag inkl. Verpflegung [l Kindergartenbeitrag ohne Verpflegung
offene Ganztagsschule inkl. Verpflegung [] offene Ganztagsschule ohne Verpflegung
Tagespflege

Miete/ Pacht

Benutzungsgebihr

OOdoooooog

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Kontoinhaber/s/in
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