Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

> Bitte nur im Original zuriickgeben; per Fax oder Mail ist die Mandatserteilung ungiiltig! <

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers:
Gemeinde Kissing, Pestalozzistr. 5, 86438 Kissing

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE76Z222700000101518

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige die Gemeinde Kissing, wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Kissing 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.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):

Name: Vorname:

Strale,

Hs.Nr.: PLZ: Ort:

Kreditinstitut (Name): Be ...

IBAN des zZahlungspflichtigen: |~ |/
(BIC und IBAN finden Sie auf Threm Kontoauszug!)
Ort, Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Hinweis: Das Mandat kann fur folgende Leistungen eingesetzt werden

Fur alle Objekte im Gemeindegebiet oder folgende Obijekte:

(Az-/PK-Nr., StraRe, Hausnummer, Flurnummer, etc.)

Fur folgende Zahlungsart(en):

alle falligen gemeindlichen Gefalle: oder folgende Bereiche:
Grundsteuer
Gewerbesteuer
Wasser-/ Kanalgebuhren Miete/Pacht/Grundzinsen
Hundesteuer Kinderbetreuung

Hinweis: Dieses SEPA-Mandat gilt entsprechend fiir alle zukinftigen und riickstandigen Forderungen!

Drucken Formular leeren
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