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Bitte nutzen Sie bei mehreren Kassenzeichen
zusiétzlich das Feld ,,Bemerkungen*

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Hiermit ermé&chtige/n ich/wir die Stadt Lingen (Ems) [] ab sofortiger Wirkung
] mit Wirkung ab dem

Zahlungen von meinem/unserem Konto

IBAN ce 9\
Land Prifziffer | BLZ (8-stellig) Konto (10-stellig, rechtsbiindig ausftillen)

BIC: Kreditinstitut:

Evtl. abweichende/r Kontoinhaber

Adresse/n abweichende/r Kontoinhaber

Bemerkungen:

mittels Lastschrift bei Falligkeit einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Stadt Lingen (Ems) auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinlésungen werden nicht vorgenommen.

Wenn die Buchung mangels Deckung oder aus sonstigen Griinden nicht erfolgen konnte, werde/n ich/wir der Stadt Lingen (Ems) ein nheues
SEPA-Lastschriftmandat erteilen, sofern ich/wir weiterhin am Lastschrifteinzugsverfahren teilnehmen mdochte/n.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

(Ort, Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift des/der Kontoinhaber/s)




