© Rhein-Sieg-Kreis - W 67.1 — 1994-A — 01.12

Antrag

fur die Beschaffung von Jahresaufklebern
(bei bereits vorhandenem Reitkennzeichen sowie jahrliche Verlangerung des Reitkennzeichens)

¥ Wird von der Behorde ausgefiillt ¥

Kassenzeichen: Reitabgabe / SU /
20.2 - 7800.

Inhaber des Reitkennzeichens |

Name, Vorname

An den

Landrat des Rhein-Sieg-Kreises Strafte und Hausnummer

Amt fur Natur- und Landschaftsschutz

Postfach 1551 PLZ, Ort
53705 Siegburg

Tel. E-Mail
Hiermit beantrage ich Ich bendtige die Jahresaufkleber
ein Paar Jahresaufkle-

fir das Jahr

FAX: 02241 / 13-32 00 ber flir mein Reitienn-
zeichen: (bitte eintragen) | |, qen Folgejahren sollen mir die

S U Jahresaufkleber automatisch zu-
| gesandtwerden.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1820200000028551 Datum, Unterschrift

Die Jahresaufkleber sind sofort nach Erhalt auf den beiden Kennzeichen aufzukleben.

Sollte ich die Aufkleber in dem Folgejahr nicht mehr bendtigen, werde ich Sie bis 01.12. des vorausgehenden Jahres dariiber
informieren. Solange ich mich nicht melde, bin ich mit der jahrlichen Abbuchung der Reitabgabe einschl. Verwaltungsgebihr
sowie der Auslagen einverstanden.

Anderungen sind umgehend mitzuteilen.

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
fiir wiederkehrende Zahlungen fiir ein Kennzeichen

1. Einzugsermaichtigung
Hiermit ermachtige ich die Kreiskasse des Rhein-Sieg-Kreises widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlun-
gen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich die Kreiskasse des Rhein-Sieg-Kreises, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kreiskasse des Rhein-Sieg-Kreises auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Daten des Kontoinhabers |

Name Vorname

StralRe, Hausnummer PLZ und Wohnort

Bankinstitut Giro-Konto Nr.

IBAN (22-stellig) BIC (8- oder 11-stellig) BLZ

Aufhebung des Mandats:
Ich verpflichte mich hiermit, zur Beendigung
des Mandats die SEPA-Basis-Lastschrift

gegenuber der Kreiskasse des Rhein-Sieg-

A e . Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Kreises schriftlich zu widerrufen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Rhein-Sieg-Kreis liber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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