Gemeinde
Simmerath

59 5W

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Gemeindekasse Simmerath
Rathaus
52152 Simmerath

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE28GEM00000261753

Forderungsart: GBA It. Bescheid, GewSt + Vollverzingung, VergniigungsSt,
FremdenverkehrsAbgabe, Grubenentleerung, Miete, Pacht, Elternbeitrag, usw.

Mandatsreferenz (vergabe Gemeindekasse) Kassenzeichen

Name und Vorname

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Ich erméchtige die Gemeinde Simmerath, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Simmerath
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum -
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kreditinstituts BIC

IBAN

(Die IBAN und BIC kénnen Sie z.B. Ihren Kontoausziigen entnehmen)

Datum, Ort und Unterschrift



