Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Gemeinde Testdorf

Kaiserwall 1

12345 Testdorf - Mitte

Glaubiger-ldenfikationsnummer:
DE9877709999999999

Mandatsreferenz:
ELBE320710201392549320

Ich ermachtige die Gemeinde Testdorf, EINMALIG EINE ZAHLUNG von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Testdorf
auf mein Konto GEZOGENE LASTSCHRIFT 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.

Max Mustermann
Kontoinhaber

Castroper Strasse 199
Strasse und Hausnummer

12345 Testdorf
Postleitzahl und Ort

Deutsche Bank
Kreditinstitut (Name und BIC)

DE81400693630179330500
IBAN

Recklinghausen, 07.10.2013
Datum, Ort und Unterschrift




