STADT MARKKLEEBERG
Rathausplatz 1, 04416 Markkleeberg

SEPA-Basis-Lastschriftmandat Mieten/Pachten

Gldubigeridentifikationsnummer: DE98ZZZ00000254867

Mandatsreferenz:

Kassenzeichen / Einnahmeart / Objekt

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die Stadt Markkleeberg Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut
an, die von der Stadt Markkleeberg auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Zahlungsart: [ | Wiederkehrende Zahlung [] Einmalige Zahlung

Der abzubuchende Betrag entspricht (bitte ankreuzen)

der Mieten und [] der Betriebskosten
der Pacht

Ihres aktuellen Vertrages/Rechnung und wird zu dem im Vertrag/Rechnung
genannten Falligkeiten bzw. den darauffolgenden Bankarbeitstag abgebucht.

Name des Zahlungspflichtigen (it. vertrag/Rechnung):

Vorname und Name des Kontoinhabers:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Name des Kreditinstituts:

BIC:

IBAN: DE

Verzichtserkldrung
Ich/Wir erklére/n, dass ich/wir auf die notwendige 14-tdgige Anklndigungsfrist der Lastschrift
verzichten.

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaber

Beachten Sie bitte folgende Bedingungen:

Wenn das oben genannte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank oder Sparkasse keine
Verpflichtung zur Einlosung. Bleibt der Abbuchungsauftrag ungedeckt, so haben Sie die dadurch entstehenden Kosten wegen des
Mehraufwandes zu tragen. Gleichzeitig miissen wir Sie vom Bankeinzugsverfahren ausschlieBen. Um Ihnen und uns unndétige
Kosten zu ersparen, teilen Sie Anderungen der Stadtkasse Markkleeberg unverziiglich schriftlich mit. Im Zuge dieses Auftrages ist es
erforderlich, personenbezogene Daten in Datenverarbeitungssystemen zu speichern.
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