SEPA-Basislastschriftmandat

Hinweis gemal EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO):

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten bei der Stadt Lehrte in dieser Angelegenheit und
Uber Ihre Rechte nach der Datenschutzgrundverordnung sowie tber lhre Ansprechpartner in Datenschutzfragen
finden Sie unter www.lehrte.de/portal/seiten/art-13-dsgvo-900000764-23200.htmI?rubrik=900000007

Bei Bedarf erhalten Sie diese Informationen auch beim Fachdienst Finanzen und Liegenschaften.

Daten des Zahlungsempfangers

Stadt Lehrte - Stadtkasse - Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Rathausplatz 1 DE80Z27700000087769
31275 Lehrte

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / wir erméachtigen die Stadtkasse Lehrte, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadtkasse
Lehrte auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann / wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen mit der Erstbenachrichtigung mitgeteilt.

Steuerpflichtig:

Name Vorname

Straflle, Haus-Nr. PLZ, Ort

Betriebsstatte:

Kassenzeichen / Abgabennummer:

Das SEPA-Lastschriftmandat soll fur folgende Forderungen ab Falligkeit gelten:

X Gewerbesteuer einschlieRlich Nebenforderungen (Nachzahlungs- / Erstattungs- / Stundungs- /
Aussetzungszinsen, Verspatungszuschlag)
[] Mahngebiihren, Saumniszuschlag

[] Sonstiges :

IBAN BIC

Kreditinstitut

Angaben zur Kontoinhaberin / zum Kontoinhaber bitte ausfillen,
sofern Kontoinhaber/in nicht Abgabenpflichtige/r ist oder mehrere Abgabenpflichtige vorhanden sind!

Name Vorname

StralRe, Haus-Nr. PLZ, Ort

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber/in



