Zum Bearbeiten im Textfeld klicken!

Abs.:

Gemeinde Lindern (Oldb)
Kirchstrae 1

49699 Lindern

Einzug von Forderungen flur Steuern, Gebihren und sonstige Entgelte
Zahlungspflichtige/r:

Name (Eltern): Vorname:

Name/n des/r Kindes/r:

Anschrift: Plz, Ort:

Tel.: Email:

Die Betrage fur das Entgelt/Mittagessen in der Mensa der Schule Lindern

werden ab dem zu Lasten des unten angegebenen Kontos bis auf Widerruf im Last-
schriftverfahren eingezogen.

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-L astschriften:

Zahlungs- Gemeinde Lindern (Oldb), KirchstraRe 1, 49699 Lindern
empfanger: | Glaubiger ID-Nr.: DE462ZZ00000691818 | Mandatsreferenz-Nr.: *

Kontoin-  [[ ] Name, Anschrift wie oben

haber: Name: Vorname:
PLZ: Strafe:
Konto-Nr. Bankleitzahl:
IBAN: BIC:

Name der Bank/Sparkasse:

Mandat fir | Ich/Wir erméchtige/n die Gemeinde Lindern (Oldb) Zahlungen vom o. g. Konto mittels
Einzug von | Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
SEPA- der Gemeinde Lindern (Oldb) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6-
Basis- sen. Hinweis: Ich kann/wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Lastschrift: | Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandat gilt fir eine Mandat gilt fiir

einmalige Zahlung wiederkehrende Zahlungen

Ausdrucken und Unterschrift nicht vergessen!

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber

*  Die Mandatreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mittels separater Ankiindigung tber den erstmaligen Ein-
zug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.

Bankverbindungen:

Landessparkasse, 49699 Lindern Volksbank eG, 49699 Lindern Oldenburgische Landesbank AG, 49699 Lindern
BIC: BRLADE21LZO BIC: GENODEF1LOG BIC: OLBODEH1XXX
IBAN: DE55 2805 0100 0085 3121 14 IBAN: DE78 2806 5061 1203 2638 00 IBAN: DE69 2802 0050 3181 2399 00
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