SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT LKSW Cp

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Landkreissiedlungswerk
Neustadt a.d. Waldnaab eG
Knorrstrale 1

92660 Neustadt a.d. Waldnaab

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE44Z27700000781094

Ich erm&chtige hiermit die Landkreissiedlungswerk Neustadt a.d. Waldnaab eG, Zahlungen
(Miete, Heiz- und Betriebskosten) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Landkreissiedlungswerk Neustadt a.d.
Waldnaab eG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Mandatsreferenz:

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN: DE

BIC:

Datum und Unterschrift
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