Stadt Kénigs Wusterhausen
Stadtkasse

Schlossstralle 3

15711 Koénigs Wusterhausen

SEPA-Lastschriftmandat
Erméchtigung zum Einzug durch Lastschrift fur die Stadt Kénigs Wusterhausen

Kassenzeichen - bitte immer angeben -

Name des Zahlungspflichtigen

Anschrift

Telefon / E-Malil (freiwillige Angabe)

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Die 0. g. Beh6rde wird hiermit widerruflich erméachtigt, die Betrdge mit Falligkeit ab

fur nachstehend bereits bestehende bezeichnete Position/en in der jeweils falligen Hohe zu den gesetzlichen
bzw. vertraglichen Falligkeitstagen zu Lasten des angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

[] Grundsteuer ]
[[] Gewerbesteuer/ Zinsen Steuernachforderung ]
[1 Hundesteuer ]
[] StraRenreinigungsgebiihr ]
] Elternbeitrag (Kita / Hort) ]
[] Zuschuss zur Mittagsversorgung (Kita) ]

Zweitwohnungssteuer
Nutzungsentgelt Garage
Erbbauzins

Miete / Betriebskosten

Pacht / Umlage offentliche Lasten

Niederschlagswassergebiihr

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der o. g. Behdrde auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldésen. Bei Nichteinldsung (Ricklastschrift) wird das Einzugserméachtigungsverfahren eingestellt.
Hinweis: Bitte reichen Sie die Erméachtigung vollstandig ausgefiillt und im Original unterschrieben ein.

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber

Glaubiger-ID der Stadt Kénigs Wusterhausen

DE9877700000026626
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