Zahlungspflichtiger/Bevollmichtigter:

Anrede: Frau [_] Herr [_] Glaubiger-Indentifikationsnummer:
Name: DE38SRB00000055739

Vorname:

StraRe, Nr.: Mandatsreferenz (Personenkonto)
PLZ, Ort: (bitte unbedingt angeben)

Tel.-Nr.:

Stadtverwaltung Strausberg
Fachbereich Zentrale Dienste

Fachgruppe Kasse STADT
Hegermihlenstr. 58 STRAUSBERG

15344 Strausberg

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandat
(Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich die Stadtverwaltung Strausberg (iber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten.)

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Grundsteuer A und/oder Grundsteuer B Hundesteuer

StraBenreinigung / Winterwartung Bootssteg

Nutzungsentgelt Miete / Pacht
Niederschlagswassergeblihr KITA / HORT — Betreuungskosten
Zweitwohnungssteuer

Gewerbesteuer und/oder Gewerbesteuer-Vorauszahlung

Konto-Nr. BLZ

Kreditinstitut (Name)

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber(in)

1. Einzugsermachtigung

Ich ermachtige die Stadtverwaltung Strausberg widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift
von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Stadtverwaltung Strausberg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der Stadtverwaltung Strausberg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Diese Vereinbarung ist nur im Original giltig.
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