Erteilung eines SEPA- Gemeinde
Lastschriftmandats Nuthe |/ Urstromtal

T e

Der Biirgermeister

Eingangsstempel

Gemeinde Nuthe-Urstromtal
Ruhlsdorf

Frankenfelder Strafe 10
14947 Nuthe-Urstromtal

N L Mandatsreferenznummer:
Glaublger— Identifikationsnummer DE95727700000034537 (wird von der Gemeinde Nuthe-Urstromtal ausgefillt)

Ich/Wir ermachtige/n die Gemeinde Nuthe-Urstromtal, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Nuthe-Urstromtal auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Bedingungen.

Zahlungspflichtige/r:

Kontoinhaber/in*:

Anschrift Kontoinhaber/in:

Telefonnummer:

san: o [ ][ ][]
sc: [ [ OOOHNH
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Kassenzeichen:

D GrundbeSItzabgaben (Grundsteuer A+B, Umlage WBV) D Elternbeltrag
|:| Hundesteuer |:| Miete/Pacht
|:| Gewerbesteuer |:| Sonstiges: ‘

Beginn der Abbuchung: Sofort oder zum ‘ ‘
(TT.MM.JJJJ)

*Seit Oktober 2025 fiihren Banken im Rahmen von SEPA- und Echtzeitiiberweisungen eine Empfangertiberpriifung durch. Dabei
wird vor der Ausfiihrung gepriift, ob der angegebene Name des Zahlungsempféngers mit der zur IBAN hinterlegten Person
libereinstimmt, um Betrug zu reduzieren. Wir bitten Sie daher, den Namen anzugeben, der exakt mit der angegebenen IBAN
tibereinstimmt.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

WICHTIG: Das Mandat ist nur mit Unterschrift und Datum gultig.
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