Fax: 02772-5007-33 Bitte vollstandig ausfiillen!

Gemeindewerke Sinn
Jordanstralle 2

35764 Sinn

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikations-Nummer : DE85ZGWO00000172457
Mandatsreferenz = wird noch mitgeteilt
fur

O Debitoren-Nummer

O

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafe und Hausnummer

PLZ und Ort:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Gemeinde Sinn, Jordanstralie 2, 35764 Sinn, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Sinn auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

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

Kreditinstitut:

Bankleitzahl: BIC:

Kontonummer: IBAN: DE __ |

Datum, Ort und Unterschrift:




