Antragstellende Person(en):

Name, Vorname:

Gemeinde Glienicke/Nordbahn
DER BURGERMEISTER

Hauptstraf3e 19

16548 Glienicke/Nordbahn

Tel.: 033056/692 — 0

Fax: 033056/692 - 90

E-Mail: ebs@aglienicke.eu

Webseite: www.glienicke.eu
Durchwahl der Bearbeiterinnen

Eigenbetrieb Schmutzwasser— Glienicke/Nordbahn:
Frau Pankow: 033056/69 - 266
Frau Haack: 033056/69 - 173

Anschrift:

E-Mail:

ERTEILUNG EINER EINZUGSERMACHTIGUNG UND
EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE71Z22700002615169

1. Einzugsermachtigung

Ich/Wir erméchtige/n die Gemeinde Glienicke/Nordbahn, widerruflich, die von mir/uns zu

entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige/n die Gemeinde Glienicke/Nordbahn, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Gemeinde Glienicke/Nordbahn auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

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

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Ich bin damit einverstanden, dass das
angegebene Girokonto auch fir Erstattungen verwendet wird. Mir ist bekannt, dass bei einer
Rucklastschrift die Einzugserméchtigung sofort geléscht wird.

Glaubiger-ID: DE7127700002615169
Bankverbindung IBAN

BIC

Deutsche Kreditbank DES55 1203 0000 1025 7222 48 BYLADEM 1001


http://www.glienicke.eu/

Sofern Sie nur die Abbuchung fur bestimmte Forderungen wiinschen, vermerken Sie dieses bitte auf dieser
Einzugserméachtigung *).

Vor _dem ersten Einzug der SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie lber den Einzug in dieser Verfahrensart
informieren und es wird lhnen Ihre Mandatsreferenz mitgeteilt.

WN-Kennung: Kundennummer:

*) Einschrankung Gliltigkeit:

Vorname und Nachname (Kontoinhabende Person)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name Kreditinstitut

IBAN BIC (8 oder 11 Stellen)
olel [ [ [ P[P0t PPl
Ort Datum

Unterschrift der Kontoinhabenden Person

Glaubiger-ID: DE7127700002615169
Bankverbindung IBAN BIC

Deutsche Kreditbank DES55 1203 0000 1025 7222 48 BYLADEM 1001



