Landratsamt

Landratsamt Landkreis Leipzig
Finanzverwaltung

Stauffenbergstralle 4

04552 Borna

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Glaubiger-ID: DE77Z2Z200000068714

Mandatsreferenz-Nr. wird separat mitgeteilt

® | andkreis
Leipzig

Wichtig!

Eine Rickgabe ist nur im
Original gultig.

Bitte deshalb nicht per Fax
oder E-Mail senden.

Ich/Wir erméachtige(n) das Landratsamt Landkreis Leipzig fallige Zahlungen fir die unten benannten Forderungen des Landkreises von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Landratsamt

Landkreis Leipzig auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: 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. Sollte die Last-
schrift aus Griinden, die von mir/uns zu vertreten sind, nicht eingeldst werden, bin ich/sind wir verpflichtet, die hierfir
entstandenen Bankricklaufgebihren zusatzlich zur Hauptforderung an das Landratsamt Landkreis Leipzig zu erstatten.

Kassenzeichen/Personenkonto:

Verwendungszweck/Forderung:

Angaben Zahlungspflichtiger

Name:

Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ | Ort:

Angaben Kontoverbindung

IBAN:

BIC:

o Abweichender Kontoinhaber

Name:

Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ | Ort:

Ort, Datum

Unterschrift (Kontoinhaber)
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