Eigenbetrieb Kurverwaltung der Gemeinde Ostseebad Zinnowitz
Neue Strandstrafe 30
17454 Ostseebad Zinnowitz

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE78ZZZ00001209998
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT
Debitorenkonto:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Eigenbetrieb Kurverwaltung der Gemeinde Ostseebad Zinnowitz, Zahlungen

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die

vom Eigenbetrieb Kurverwaltung der Gemeinde Ostseebad Zinnowitz auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Diese Ermachtigung gilt fiir die Bereiche:

[] Fremdenverkehrsabgabe [ ] Jahreskurabgabe [ ] Kurabgabe [ ] Kurkartenabrechnung
|:| sonstige Abgabe ‘ ‘(selbst erganzen)

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.

Vorname und Name: ‘ ‘

StrafSe und Hausnummer: ‘ ‘

Postleitzahl und Ort: ‘ ‘

Kreditinstitut Name: ‘ ‘

BIC: | |

IBAN: | |

Datum, Ort und Unterschrift
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