>> Nach Erteilung bitte keine Uberweisungen mehr ausfiihren und bestehende Dauerauftréige 16schen <<

Erteilung eines SEPA - Lastschriftmandats
zuruck an

Verbandsgemeindekasse Rheinauen
RotistraBe 1

67141 Neuhofen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2600000001850844

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA - Lastschriftmandat:

Ich ermdchtige / Wir ermdchtigen die Verbandsgemeinde Rheinauen (vertreten durch die
Verbandsgemeindekasse Rheinauen) Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kredifinstitut an, die von der Verbandsgemeindekasse Rheinauen auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend

mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages IBAN und BIC finden

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut . £Th

vereinbarten Bedingungen. Sie auf Ihrem Kontoauszug
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) ZOhthgSOI’fZ

Wiederkehrende Zahlung
StraBe und Hausnummer (Anschrift d. Zahlungspflichtigen) Kontoinhaber

Einmalige Zahlung

Postleitzahl und Ort (des Zahlungspflichtigen) Kontoinhaber

DE | | | | | DE |
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen) BIC ( 8 oder 11 Stellen)
''''''''''''' Ort, Datum (TI/MM/JJJJ)  Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Wenn Sie fir jemand anderen zahlen méchten, (z.B. Vermieter, Verwandte etc.) teilen Sie uns bitte hier dessen

Vorname, Name und die Anschrift mit

gultig fur folgende Kassenzeichen / Buchungszeichen:
bitte hier angeben:
bitte hier angeben:
bitte hier angeben:
bitte hier angeben:

bitte hier angeben:

(kann selbstverstandlich auch in allen Rathdusern der Verbandsgemeinde Rheinauen abgegeben werden)

(VG Rheinauen)
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