
SEPA-Basislastschrift (SEPA direct debit core)
für wiederkehrende Zahlungen   

Samtgemeindekasse Holtriem
Auricher Straße 9
26556 Westerholt 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE52ZZZ00000802872.

Mandatsreferenz: ____________ (Wird von der Samtgemeindekasse Holtriem ausgefüllt)____

SEPA-Lastschriftmandat 

für das Abgabenkonto (Konto-Nr. lt. Abgabenbescheid: ________________________

Gültig ab: _________________

Ich ermächtige die  Samtgemeindekasse Holtriem, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Samtgemein-
dekasse Holtriem auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber) ____________________________________

Straße und Hausnummer ____________________________________

Postleitzahl und Ort ____________________________________

Kreditinstitut (Name) ____________________________________

BIC des Kreditinstituts ____________________________________

IBAN ____________________________________

Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen

__________________________________________________________


