®Landkreis Potsdam-Mittelmark, Niemoller Str. 1, 14806 Bad Belzig

SEPA — Lastschriftmandat

Glaubiger-ID: DE60LPMO00000007037, Mandatsreferenz-Nr.: PK........

(die vollstandige Mandatsreferenz-Nr. wird spater mitgeteilt)

Ich ermé&chtige die Kreiskasse Potsdam-Mittelmark Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Kreiskasse Potsdam-Mittelmark auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzudsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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O einmalige Lastschrift
O wiederkehrende Lastschriften - erster Lastschrifteinzugab ............................

ZahlunNgSgrUNd:
Achtung! Bis zur ersten Falligkeit missen mindestens noch 3 Wochen liegen!
Sofern der Zahlungspflichtige vom Kontoinhaber abweichend ist, bitte noch folgende Angaben ergénzen:
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