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SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE2520400000034051

Mandatsnummer: wird später durch den Landkreis Harburg vergeben und mitgeteilt

	Az:.: 
	
	
	Ksz.:
	


	Bitte Aktenzeichen eintragen
	Bitte Kassenzeichen (falls bekannt) eintragen


Hiermit ermächtige(n) ich / wir den Landkreis Harburg (Kreiskasse) widerruflich, die von mir / uns zu zahlenden Forderung für 

_____________________________________________ bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos / Postgirokontos bei der

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Name des Kreditinstituts


	IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	   BIC:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die von der Kreiskasse Landkreis Harburg auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.  
Name, Vorname

	Des Kontoinhabers
	


Genaue

	Anschrift
	


	
	
	
	
	

	
	
	Ort 
	Datum
	Unterschrift des Kontoinhabers


