Steuerpflichtige(r):

Herrn / Frau / Firma :

Steuernummer:

An die

Stadt Wilhelmshaven
-Gewerbesteuer-
Postfach

26363 Wilhelmshaven

Erteilung eines SEPA-Lastschriftenmandats / Einzugsermachtigung
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6101200000065607
Mandatsreferenz: Wird jeweils gesondert mitgeteilt

Hiermit erméachtige(n) ich/wir die Stadt Wilhelmshaven, folgende Forderungen bei Falligkeit bis auf Widerruf
von meinem/unserem Konto per Lastschrift einzuziehen:

Forderungsart: Gewerbesteuer Kassenzeichen:01-02000 -0001

Name, Vorname bzw. Firmenname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name der Bank
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BIC: 8oder1tsteleny| | | | | | | | | | | |

Falls IBAN- und BIC-Nr. nicht zur Hand, kdnnen Sie auch Konto-Nr. und Bankleitzahl eintragen:
Konto-Nr.: | | | | | | | | | | | Bankleitzant: | | | | | | | | |

Zugleich weise(n) ich(wir) mein(unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt Wilhelmshaven auf mein(unser)
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung. Ich(wir) bin/sind damit
einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch fiir Erstattungen verwendet wird. Mir/uns ist bekannt,
dass bei einer Riicklastschrift die Einzugsermachtigung sofort geléscht wird.

Hinweis: Ich(wir) kann(kdnnen) innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem(unserem) Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug der SEPA-Basis-Lastschrift wird die Stadt Wilhelmshaven Sie Uber den Einzug in die-
ser Verfahrensart informieren und lhnen lhre Mandatsreferenz mitteilen.

, den
(Ort) (Unterschrift / ggf. Firmenstempel)

Bankverbindungen:

Glaubiger-ID: DE6101200000065607 Sparkasse Wilhelmshaven IBAN:DE46282501100002111110 BIC: BRLADE21WHV
Postbank Hannover IBAN:DE03250100300005546309 BIC: PBNKDEFF



