SEPA- Lastschriftmandat

Gemeinde GroBhansdorf
Gemeindekasse
Barkholt 64

22927 GroBhansdorf

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE362727200000011543

Mandatsreferenz:
wird lhnen z.B. durch Abgabenbescheid,
gesondertes Schreiben o. A. mitgeteilt.

Angaben zum Kontoinhaber
(nur ausfillen, falls abweichend)

Name, Vorname

Name, Vorname

StraBe und Hausnummer

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

PLZ und Ort

Telefonnummer flr Rickfragen (Angabe freiwillig)

Telefonnummer flr Rickfragen (Angabe freiwillig)

Bankverbindung

Kreditinstitut

BIC

IBAN

DE

Kassenzeichen / Finanzadresse:

Grundsteuer A/ B

StraBenreinigungsgebiihren

Niederschlagswassergebiihren

Sonstiges

Die Gemeindekasse GroBhansdorf wird ermachtigt, Zahlungen von o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeindekasse GroBhansdorf auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Gewerbesteuer

Hundesteuer

KiTa-Gebihren

Sonstiges

Ort, Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers

Das SEPA-Lastschriftmandat kann jederzeit schriftlich widerrufen werden!
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