%]

SEPA Lastschriftmandat Ste mwede

Gemeinde Stemwede
Amtshausplatz 1
32351 Stemwede

OKleinklaranlagen/Abflusslose
Grube

Glaubiger: Wasserwerk Stemwede

[IGrundbesitzabgaben
OGewerbesteuer
OHundesteuer
OKindergarten-/OGS-Beitrage

Glaubiger: Gemeinde Stemwede
Glaubiger-ID: DE68STE00000037254

Kassenzeichen unbedingt angeben:

Glaubiger-ID: DE68STE00000037254
Debitorennummer unbedingt

OWasser/Abwasser

Glaubiger: Wasserwerk Stemwede
Glaubiger-ID: DE68STE00000037254
Debitorennummer unbedingt angeben:

Zahlungspflichtige/r:

Name/Firma:

Vorname:

StralB3e:

HausNr: PLZ: Ort:

Telefon(freiwillig):

E-Mail(freiwillig):

Kontoinhaber/in (falls abweichend):

Name/Firma:

Vorname:

StralBe:

Telefon(freiwillig):

Haus-Nr.: PLZ: Ort:

E-

Mail(freiwillig):

Bankverbindung:
Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméchtige die oben genannte Behérde, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der oben genannten Behérde auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum

Unterschrift



