SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Deichverband Dormagen / Zons

UferstraBe 19 b Wiederkehrende Zahlungen/

41541 Dormagen Recurrent Payments
[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]
DE05Z2700000367703 Eigentumer-Nr.

Bitte kennzeichnen Sie den Beginn der Giltigkeit:

Das SEPA-Mandat gilt ab sofort/fuir das laufende Jahr

Das SEPA-Mandat gilt erst ab nachstes Jahr, da ich dieses Jahr schon tUberwiesen habe oder noch tberweisen mochte

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n) den

[Name des Zahlungsempféngers]

Deichverband Dormagen / Zons

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

Deichverband Dormagen / Zons

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




