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SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempféanger:

Amt Neverin
Fachbereich Finanzen
Amtskasse
DorfstraBe 36

17039 Neverin

Angaben zum Zahlungspflichtigen:
(Zahlungspflichtig ist der Bescheid- Name, Vorname

empfanger bzw. Vertragspartner)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Die Einzugsermachtigung gilt:

L] |fur samtliche Forderungen. nur fir Forderungen mit dem Buchungszeichen:

Ich erméachtige das Amt Neverin (Glaubigeridentifikationsnummer: DE66AMT00000091901), Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Amt
Neverin auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Angaben zum Kontoinhaber, sofern abweichend vom o0.g. Zahlungspflichtigen:

Vorname und Name:

Strale und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kontoverbindung:

Kreditinstitut:

BIC (11-stellig): |l

IBAN (22-stellig): DE

BIC und IBAN entnehmen Sie bitte ihrem Kontoauszug. Sie kénnen die Daten auch bei ihrem
Kreditinstitut erfragen.
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Das SEPA-Lastschriftmandat gilt fir folgende Falligkeiten:

EI mit samtlichen Falligkeiten
(Dauermandat fir wiederkehrende Lastschriften einschlie3lich sémtlicher Riickstande)

nur fir das laufende Jahr
(Jahresmandat einschlief3lich samtlicher Rickstande / Im Folgejahr erfolgt kein Einzug!)

einmalig fur die Falligkeit:
(Einmalmandat)

ab:
(Dauermandat fur wiederkehrende Lastschriften)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Datenschutzhinweis: Seit dem 25.05.2018 gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Européischen Union
(EU-DSGVO) lber die einheitliche Verarbeitung personenbezogener Daten innerhalb der Europaischen
Union.

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Verarbeitung meiner Kontodaten zum Zweck der Einziehung der
Forderungen, auf die sich das SEPA-Lastschriftmandat bezieht, ein. Diese Einwilligung ist freiwillig und
kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten im Fachbereich Zentrale Dienste und
Finanzen, Amtskasse des Amtes Neverin und Uber lhre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung
sowie Uber Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem Informationsschreiben des
Fachbereichs, das Sie unter www.amtneverin.de in der Rubrik Datenschutz finden oder im Fachbereich
erhalten.

Bearbeitungsvermerke des Amtes Neverin:

FB Zentrale Dienste und Finanzen FB Bau und Ordnung
Eingang Mandat: Eingang WBV:
Erfasst in H&H am: Erfasst in GISAL am:
WBV Mandatsref.-Nr.: Unterschrift SB:
Unterschrift SB:

Widerruf
Archivierung Eingang Widerruf:
Ablage am: Erfasst in H&H am:
Unterschrift SB: Erfasst in GISAL am:

Unterschrift SB:



http://www.amtneverin.de/
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