Gemeinde Inden
Gemeindekasse ﬁ

RathausstralRe 1
52459 Inden
Glaubiger Identifikationsnummer: DE07Z2ZZ00000266205

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz (Kassenzeichen)

Ich erméchtige die Gemeinde Inden, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Inden
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

D E

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text7: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text11: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text60: 


