SEPA-Basislastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer:
Mandatsreferenz:

Zahlungspflichtige/r

vﬂ%ﬂngen

Leben & Wohlfiihlen im Siiden Baden-Wiirttembe'g®

DE4277700000260143

Die Mandatsreferenz erhalten Sie in einem separaten Schreiben.

Name, Vorname:

Strafle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon (Angabe freiwillig):

E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig):

Das SEPA-Lastschriftmandat soll fiir folgende Forderung/en gelten (zutreffendes bitte ankreuzen):

Abgabenart:

[0 Wasser-/Abwassergebiihren
O Grundsteuer A/B

O Gewerbesteuer

[0 Miete/Pacht
O Kindergartengebiihren
O Grundschulbetreuung

[ Hundesteuer
] Sonstiges:

L] Vergniigungssteuer

Kontoinhaber/in und Bankverbindung

Name, Vorname: Name des Kreditinstituts:

IBAN:

DIFE N N R . e

BIC:

Ich erméachtige (Wir erméchtigen) die Gemeinde Vohringen, Zahlungen von meinem (unserem)
Konto mittels Lastschrift / SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen
wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Véhringen aus meinem (unserem) Konto ge-
zogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

Hinweis: Ich (Wir) kann (kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Die Betrage werden Ihrem Konto zu den auf dem Steuer- / Gebiihrenbescheid, Miet-/
Pachtvertrag oder der Rechnung angegebenen Terminen belastet. Eine gesonderte Be-
nachrichtigung erfolgt nicht.

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber

Das Formular ist nur mit Datum und Originalunterschrift giiltig.

! Formulare, die in Kopie, per Fax oder per Mail eingereicht werden, sind ungiiltig.







