Gemeinde Tirkenfeld

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Gemeindeverwaltung Tiirkenfeld
-Kasse-

SchloBweg 2

82299 Tiirkenfeld

Glaubiger-Identifikationsnummer: D E9 2G D E000000884 26

Mandatsreferenz:

(wird von Gemeinde ausgefiillt) Adress-Nr.:

SEPA-Lastschriftmandat: (wird von Gemeinde ausgefiillt)

Ich ermachtige die Gemeinde Tirkenfeld, wiederkehrende Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Gemeinde Turkenfeld auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PK-Nr.:

(wird von Gemeinde ausgefilllt)
Anschrift:
Tel.: Mobil: E-Mail:

Kreditinstitut (Name):

IBAN des Zahlungspflichtigen:

DE

Ort, Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Hinweis: Das Mandat kann fiir folgende Forderungsarten eingesetzt werden:
alle Forderungsarten [

oder nur folgende Forderungsarten:

Grundsteuer A O Grundsteuer B O
Gewerbesteuer O Hundesteuer O
Wasser-/ Kanalgeblihren 0O Miete / Pacht O
Kindergarten-/Krippengeb. O OGTS - Gebihren O



