Lastschrift /SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: B |tte unte rSCh rleben u nd
DE 12 ZZZ 000 000 0 2275

nur im Original an uns
zuruck! Ansonsten ist die

Name u. Anschrift des Empfangers Einzugserméchtigung ungultlg
Land:

Gemeinde Bayerisch Gmain |Deutsch|and

- Kasse -

GroBRgmainer Str. 12
83457 Bayerisch Gmain

Mandatsreferenz ( wird separat mitgeteilt):

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Gemeinde Bayerisch Gmain, Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Gemeinde Bayerisch Gmain auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlungen

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraBe und Hausnummer: Postleitzahl und Ort:

Land: Deutschland

IBAN des Zahlurllgspfl chtigen (Kontoinhaber) max. 35 Stellen

X

BIC des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) (8 oder 11 Stellen):

Name der Bank

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann.
Finanzadress-Nummer Objektnummer u. Lage

X X X X

giiltig fiir Grundsteuer Gewerbesteuer Fremdenverkehrsbeitrag

Mieten u. Pachten Hundesteuer Kinderbetreuung

glltig alle fallig werdenden Betrage fiir zu entrichtende Steuern, Abgaben, Gebuhren, Beitrage*

* auler Einmalzahlungen wie Friedhofsgebiihren, ErschlieBungsbeitrage, Ausbaubeitrage und Rickerstattungen

Mit X gekennzeichnetes bitte unbedingt ausfillen !



