Mandatsreferenz:

Bitte senden Sie |hr ausgefiilltes und unterschriebenes SEPA-Lastschriftmandat im Original an:

Gemeinde GroRerlach
Stuttgarter StraRe 18
71577 GrolRerlach

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméichtige / Wir ermachtigen die Gemeinde GroRerlach, mit der Gliubiger-ldentifikationsnummer
DE27ZZ700000051281 Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde GroRerlach auf mein / unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Nach Erfassung des SEPA-Lastschriftmandats wird Ilhnen von der Gemeindekasse Ihre Mandatsreferenznummer
mitgeteilt.

Das Mandat gilt I:l ab sofort I:lab dem

Fur folgende wiederkehrende Forderungen der Gemeinde GroRerlach (zutreffendes bitte ankreuzen)
Das Buchungszeichen (BZ) finden Sie auf dem Steuer-Abgabenbescheid.

|:| Grundsteuer BZ |:| Sonstige

I:l Gewerbesteuer BZ I:l Kindergartengebiihr BZ
D Hundesteuer BZ D Betreuungsgebihr BZ
I:l Wasserzins/Abwassergeblihr BZ I:l Essensgeld BZ
I:l Miete/Pacht BZ I:l Ferienbetreuung BZ

Fiir folgende einmalige Zahlungen

Der angemahnte Betrag mit dem Buchungszeichen soll mitabgebucht werden.
Nachname des Kontoinhabers: Vorname des Kontoinhabers:
StraBe und Hausnummer: PLZ und Ort, falls auBerhalb Deutschland (Land):

Name der Bank:

IBAN:

BIC: Hinweis: BIC und IBAN finden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder auf
der Bankkarte.

Telefon fur Rickfragen (Angabe freiwillig) E-Mail fur Ruckfragen (Angabe freiwillig)

*Sofern die Angabe des Datums vergessen wird, gilt als Unterschriftsdatum das Eingangsdatum bei der Gemeindekasse GroRerlach.

Zahlungspflichtige/r:

X

Datum/Ort und Unterschrift des Kontoinhabers
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