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Amt Preetz-Land

Der Amtsvorsteher
Am Berg 2
24211 Schellhorn

Bitte unterschrieben im Original zusenden! Bitte nicht faxen oder mailen!

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE882Z200000020986

Mandatsreferenz: Kassenzeichen:
(wird gesondert mitgeteilt) (bitte angeben)

Ich erméchtige / Wir erméchtigen das Amt Preetz-Land,

[] einmalig folgende Zahlung

[] alle wiederkehrenden Zahlungen
[] folgende wiederkehrende Zahlungen:

[ ] Grundsteuer [] Abwasserabgabe [] Kindergartengebiihren

[] Hundesteuer [] Fakalschlammgebiihr [ ] Miete zzgl. Nebenkosten

[ ] Gewerbesteuer [ ] Frischwasser- / [ ] Pacht
Abwassergebiihren

] ] ]

von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Amt Preetz-Land auf mein/unser Kon-
to gezogene/n Lastschrift/en einzuldsen.

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

Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber)

Name, Vorname/Firma

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer (freiwillig)

E-Mail (freiwillig)

Kreditinstitut (Name)
BIC

IBAN DE
Ort, Datum

Unterschrift/en




