Amt Kaltenkirchen-Land
Schmalfelder Str. 9 Datum:

24568 Kaltenkirchen

Glaubiger-ldentifikationshnummer: DE46Z2Z2Z00000101670

Mandatsreferenz/Finanzadresse: -

(wird von der Verwaltung ausgefiillt)

Pflichtangabe, bitte unbedingt ankreuzen:

[ ] Kindergartengebiihren/Krippe/Hort (ggf. einschlieRlich Mittagessen)

[ ] Sonstiges:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige/n das Amt Kaltenkirchen-Land, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die vom Amt Kaltenkirchen-Land auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name) (BIC)

(IBAN)

Datum, Ort und Unterschrift — Nur im Original gultig! (kein Fax; keine e-Mail)

Nur von Beho6rde auszufullen
FAD-Nr.:

erledigt:



