Hinweis zu lhren datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden Sie unter www.neustadt.de/meta/datenschutzerklaerung

Lo Landkreis
‘k A Neustadt
l ] an der Waldnaab

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE51ZZZ00000068503

Kunden-Nr.: (falls vorhanden, bitte angeben!)

Gultig ab: [] sofort ] (Datum)

Ich ermachtige den Landkreis Neustadt a.d.Waldnaab,
[Jalle [] nachstehend bezeichneten

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

[] Abfallbeseitigungsgeblhren ]

[] Miete / Pacht

[] Amtstierarztl. Bescheinigung

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Landkreis Neustadt a.d.Waldnaab auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Straf3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber

Zuruck an:
s Landratsamt Neustadt a.d.Waldnaab
N‘-\&u Kreiskasse
i V= —— stadtplatz36
92660 Neustadt a.d.Waldnaab
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