Absender:

Stadt Ludwigslust
Schlof3stral3e 38
19288 Ludwigslust

Betr. Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fur wederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige / Wir erméchtigen die Stadt Ludwigsl Zahlungen von meinem / unserem Konto mittedstdchrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wiser Kreditinstitut an, die von der Stadt Ludwig$lauf mein / unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Sollgerddligkeitsdatum auf das Wochenende oder ein@nrtkg fallen,
werden die Betrage am darauffolgenden Bankarbeitdtggbucht.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von achbéNen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die tEmstp des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabeiitimemem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingen.
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Diese Bankverbindung ist auch fiir die Uberweisung @oithaben zu verwendeA / NEIN

Hier geben Sie die entsprechenden Kassenzeichen (Miate) an:

Die Mandatsreferenznummer wurde durch Steuer- bzwBeitragsbescheid mitgeteilt.
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Miete/PacCht: e

Ausbaubeitrag: e
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Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte den vollstandig ausgefiillten und unterscheien Beleg im Original an die Stadtkasse zurliclegnd
Ansprechpartner: SB Finanzen, Frau Felber, Sctila® 19288 Ludwigslust, Tel. 03874 / 526150
Glaubiger-ldentifikationsnummer DEO5LWL00000193879



