SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Stadt Leuna Telefon: 03461 840-0 Unsere Sprechzeiten:
RathausstraBe 1 Telefax: 03461 813-222 Di 9-12 Uhrund 13- 18 Uhr
06237 Leuna E-Mail: info@leuna.de Do 9-12 Uhr und 13 - 16 Uhr

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE84Z2ZZ00000019506

Mandatsreferenz (Kassenzeichen):

L1 Grundsteuer A L1 Grundsteuer B L1 Gewerbesteuer
1 Pacht ] StraBenausbaubeitrag 1 Verwaltungsgebiihr
L1 Hundesteuer [ StraBenreinigungsgebihr

Angaben zum Kontoinhaber

Name und Vorname

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl, Ort und Land

Telefonnummer/E-Mail-Adresse

Kreditinstitut

Zahlungsart: []1 wiederkehrende Zahlung [1einmalige Zahlung

BIC

IBAN DE

SEPA - Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméachtigen (A) die Stadt Leuna, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt
Leuna auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:
Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen
sind.

Ich bin / Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einldsung eine Erstattung des belasteten Betrages zu
verlangen. Ich bin / Wir sind berechtigt, mein / unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Last-
schriften nicht einzuldsen.

Ort, Datum Unterschrif(en) der/des Kontoinhaber/s
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