Diesen Vordruck finden Sie auch im Internet unter www.amt-eider.de im Bereich ,,BUrgerservice".

Wir bendtigen lhre persénliche Unterschrift.

Bitte senden Sie den Vordruck ausschlieB3lich per Brief
zurlick.

Eine Erteilung per Telefon, Fax oder E-Mail ist nicht
mdglich, da Ihre Unterschrift im Original vorliegen
muss. Bitte versehen Sie den Vordruck ebenfalls mit
Ort und Datum.

Amt KLG Eider Bitte beachten Sie, dass im Falle einer Riicklast-
Kirchspielsschr.-Schmidt-Str. 1 schrift der Bankabruf automatisch geléscht wird.

25779 Hennstedt

Erteilung eines SEPA — Lastschriftmandats

Ich/Wir erméachtige/n den Zahlungsempfanger, wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfénger auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschrift einzuldsen.

Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Amtskasse Eider
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE40ZZZ00000454955
Mandatsreferenz: wird Thnen separat mitgeteilt

Hinweise: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor dem ersten Einzug einer Sepa-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfénger tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Kassenzeichen:
(siehe Bescheid)

Die Angabe aller betroffenen Kassenzeichen ist unbedingt notwendig
Zahlungspflichtige/r:
(siehe Bescheid)

Kontoinhaber:

Anschrift des
Kontoinhabers:

Kreditinstitut:

BIC: | (8oder 11 Stellen)

IBAN: ce |\ A\ A\
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofilhrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Bei Ricklastschrift wird der Bankabruf automatisch geldscht.

Ort Datum

(&~

Unterschrift Kontoinhaber

Bearbeitungsvermerk: eingegeben am Sachbearbeiter:



http://www.amt-eider.de/

