
 SEPA-Lastschriftmandat 

 Gemeindekasse Ihlow 
 Alte Wieke 6 
 26632 Ihlow 

1. Zahlungspflichtige/r
Name der natürlichen / juristischen Person Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen Vorname 

Straße  Hausnummer PLZ Ort 

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 

2. Zahlungsempfänger
Gläubiger/in Gläubiger-Identifikations-Nr. 

Gemeinde Ihlow DE05ZZZ00000072047 

3. Bankverbindung
Kontoinhaber:  Name der natürlichen / juristischen Person Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen Vorname 

IBAN BIC 

Name des Kreditinstituts 

4. Mandatsreferenz  (Debitor)
1 4 

2 5 

3 6 

5. SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermächtige/n die Gemeindekasse Ihlow, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Gemeindekasse Ihlow auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.

Hinweis:  Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ort, Datum Unterschrift 


	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
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