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Erméachtigung zum Einzug von Abgaben durch Lastschriften SEPA Mandat

SEPA ist der Standard des europdischen Zahlungsverkehrsraums.
Ich erméachtige/Wir erméchtigen untenstehenden Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA
Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von untenstehenden Zahlungsempfanger auf
mein/unser Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzuldsen.

Diese Ermachtigung gilt ab sofort. Bitte zahlen Sie auch diese Forderung nicht ein. Sie wird zum Falligkeitstag eingezogen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Die ausgefillte Einzugserméachtigung fur Lastschriften senden Sie uns bitte per Fax, per Post oder unterfertigt & eingescannt per E-

Mail. Sie kénnen die Einzugserméachtigung natirlich auch persénlich zu den Amtsstunden abgeben. Eine Information Ihrer kontofiih-
renden Bank ist nicht notwendig.

Bezahlen mit Hilfe Ilhres Smartphones:
1. Laden und installieren Sie das App zur Bezahlung
mittels QR-Code von |hrer Hausbank.

2. Fihren Sie die Uberweisung mit Hilfe nebenstehenden !?5‘-‘{,?
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