Gemeinde Steinfeld
(Oldb)

Der Biirgermeister
20 - Amt fUr Finanzen

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE56STF00000269106
Mandatsreferenz: SEPAO _ _ _

(Dieses Feld bitte freilassen, die Mandatsreferenz wird von der Gemeinde Steinfeld (Oldb) vergeben.)

Kontoinhaber / -in:

(Nachname und Vorname)

Anschrift:
(StraBe und Hausnummer)
(Postleitzahl und Ort)
Ich bin nicht selbst zahlungspflichtig, sondern zahle fiir:
(Nachname und Vorname des Zahlungspflichtigen bzw. Eigentimers)
Zahlungsgrund:

(bitte unbedingt das Kassenzeichen angeben und wenn notw., wofiir gezahlt wird)

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir Falligkeiten ab

(Datum, ggf. in der Vergangenheit liegendes)

Ich ermachtige die Gemeinde Steinfeld (Oldb), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Steinfeld (Oldb) auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

________ | _ _ _ (11-stellig)
Kreditinstitut (Name) (BIC)

IBAN:DE __ — — (22-stellig)

Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich, fur ausreichend Deckung auf dem angegebenen
Konto zu sorgen und evtl. Kosten, die infolge mangelnder Deckung entstehen, zu Ubernehmen.
Teileinlosungen werden nicht vorgenommen. Bei Rucklastschriften werden durch die Gemeinde
Steinfeld (Oldb) keine weiteren Abbuchungen getatigt.

Anderungen der Bankverbindung werde ich umgehend schriftlich der Gemeinde Steinfeld (Oldb),
Amt fur Finanzen, mitteilen.

Das SEPA-Lastschriftmandat kann von mir jederzeit widerrufen werden, die Kindigung ist dann
ebenfalls schriftlich einzureichen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin)
Anschrift: Sprechzeiten: Bankverbindungen: Internet: www.steinfeld.de
Am Rathausplatz 13 Mo. - Fr. Landessparkasse zu Oldenburg DE79 2805 0100 0074 4128 59 E-Mail: info@steinfeld.de
D-49439 Steinfeld 08.30 - 12.00 Uhr VR BANK Dinklage-Steinfeld eG DE88 2806 5108 4803 5009 01 e [

Postfach 11 60 Mo. - Do. Oldenburgische Landesbank AG DE30 2802 0050 4442 1469 00

D-49435 Steinfeld 14.00 - 16.00 Uhr Volksbank Lohne-Miihlen DE74 2806 2560 0001 2564 00
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