GEMEINDE WALDASCHAFF >

LANDKREIS ASCHAFFENBURG olles im grionon govneny

Teilnehmer am Lastschriftverfahren

Name ‘ ‘

Vorname ‘ ‘

Gemeinde Waldaschaff StraBe/HsNr‘ ‘
Am Miuhlbach 5 PLZ/Ort \ ‘
63857 Waldaschaff Telefon-Nr: ‘ ‘
eMail ‘ ‘

| |

PK-Nummer

PK-Nummer wird von der Verwaltung eingetragen.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: Gemeinde Waldaschaff, Am Mduhlbach 5, 63857 Waldaschaff
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 72 ZZ700000262804
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige die Gemeinde Waldaschaff, wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Waldaschaff auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Hinweis: Das Mandat kann flr folgende Leistungen eingesetzt werden
[] fiir alle Objekte im Gemeindegebiet
O far folgende Objekte (StraBe, Hs-Nr, Flur-nr, etc)

Hinweis: Das Mandat kann fir folgende Forderung(en) eingesetzt werden

[ fiir alle u.g. gemeindlichen Falle  [] fiir alle Forderungen (auch kiinftige) Zahlungsbeginn

Nur fiir folgende einzeln ausgewdhlte Bereiche
[] Grundsteuer A [] Grundsteuer B[] Gewerbesteuer [_] Hundesteuer

] Mitgliedsbeitrag Blcherei [] wasser- und Kanalgebihren [] Miete und Pacht

[] Verbesserungsbeitrage Wasser und Entwasserung [] ‘

Meine Bankverbindung lautet:

Geldinstitut |

BIC ‘ ‘ IBAN ‘

Kontoinhaber ‘

Datum ‘ Unterschrift

Ort

Unterschrift des zeichnungsberechtigten Kontoinhabers

Bitte sorgen Sie dafr, dass Ihr Konto fir die einzuziehenden Betrage die erforderliche Deckung aufweist, andernfalls ist das
kontofiihrende Geldinstitut nicht verpflichtet, dem Abbuchungsauftrag zu entsprechen. Durch die Riickgabe von Lastschriften entstehen
Kosten. Bitte teilen Sie uns jede Anderung lhrer Bankverbindung bzw. Adresse mit.
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