Erteilung eines SEPA - Lastschriftmandat
Ich erméachtige/Wir ermédchtigen die Stadt Zossen, wiederkehrend Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
der Stadt Zossen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungsempfénger: Stadt Zossen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE50Z2Z200000024095
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Grundsteuer A/B/
Ersatzbemessung
Stral3enreinigung
Zweitwohnungssteuer
Hundesteuer
Vergniigungssteuer

Gewerbesteuer

Kita/Hort/Essengeld
Vor- u. Nachname des Kindes
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Sonstige Forderungen
Artder FOrderung

Beginn der Abbuchung: . .20 oder zu den festgelegten Félligkeitsterminen
Das Mandat gilt auch fiir riickstandige Forderungen: []

Ort Datum Unterschrift/en Kontoinhaber
Wichtig!!! Mandat ist nur gultig mit Datum und Unterschrift. VVordruck muss im Original vorliegen.




