SEPA-Lastschriftmandat

Bitte senden Sie uns dieses Formular im Original per Post zu!

Glaubiger:
. Gemeinde Bodelshausen
G.emelnde Bodelshausen Am Burghof 8
Finanzwesen 72411 Bodelshausen

Am Burghof 8
Glaubiger-ldentifikations-Nr.:
72411 Bodelshausen DE35727700000023395

Umfang des Lastschriftmandats
Fir folgende Steuern und Abgaben: Kassenzeichen (Bitte angeben):

OAbwasser-/ Wassergebuhren

OGrundsteuer

OKindergartengebuhr

O Gewerbesteuer

OHundesteuer
OPacht
OMiete

OBenutzungsgebiihr/en

LIVergnlugungssteuer

OSonstiges
(Bitte ankreuzen)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige/ (Wir ermdachtigen) die oben genannte Behodrde, Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir
unser) Kreditinstitut an, die von oben genannter Behdrde auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir konnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird
mich (uns) die oben genannte Behdrde Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Vorname, Name / Firma: Tel.-Nr.

StraRe und Hausnummer:

PLZ, Ort: E-Mail:

Kreditinstitut (Name):

IBAN: DE

BC: |_

Ort, Datum Unterschrift/en

Die Informationen bei Erhebung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13 DS-GVO kénnen unserer Homepage entnommen werden
https://www.bodelshausen.de/datenschutz



