Kreis Recklinghausen — Kurt-Schumacher-Allee 1 — 45657 Recklinghausen

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE69ZZ2Z00000066918

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Kreis Recklinghausen, Zahlungen fir die Reitabgabe inkl. Geblhren /
Auslagen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Kreis Recklinghausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen

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 (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Zahlungspflichtiger bei Abweichung vom Kontoinhaber (Name, Vorname)

Kreditinstitut (Name) BIC

D =S | SR | | S— | | — | —
IBAN

Ort Datum

Unterschrift

Bitte senden Sie das Formular ausgefiillt und unterschrieben zuriick an:
Kreis Recklinghausen

Fachdienst 70

Kurt-Schumacher-Allee 1

45657 Recklinghausen oder per E-Mail an umwelt@kreis-re.de

Ldschen Drucken
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