A 70/305/1.01.26 indd

StddteRegion
Aachen

StadteRegion Aachen
A 70.3 - Untere Landschaftsbehorde —
52090 Aachen

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE85STR00000311361

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenznummer
(Wird von der Behorde ausgefiillt)

Forderungsart: O Reitabgabe und Verwaltungsgebiihren
O Jagd Verwaltungsgebiihren

Vorname und Name des Kontoinhabers

StrafBe und Hausnummer des Kontoinhabers

Postleitzahl und Ort des Kontoinhabers

Kreditinstitut (Name) BIC (8 oder 11 Stellen)

DE _ _ | ___ _|____|____|____|__
IBAN (20 Stellen)

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DIE VEREINBARUNG MIT

Vorname und Name Bescheidempfanger (nur auszufiillen, wenn der Kontoinhaber abweichend vom Antragsteller ist)

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die StadteRegion Aachen, Zollernstr. 10, 52070 Aachen, wiederkehrende Zah-
lungen, die sich auf die o. a. Forderungsart beziehen, bei Filligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der StadteRegion Aachen auf mein Konto gezogenen Lastschriften
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.

Bitte beachten Sie, dass die bei Nichteinlosung entstehenden Bankkosten jeweils zu Lasten des Bescheidempfangers
gehen.
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