SEPA Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Verbandsgemeinde Saale-Wipper, Zahlungen bei Félligkeit von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Verbandsgemeinde Saale-Wipper auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen.

Anschrift:

Name, Vorname:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Hiermit wird widerruflich ermachtigt,
o alle oder o nachstehend bezeichnete

Steuern, Abgaben, Beitrdge usw. in der jeweils falligen Hoéhe zu den gesetzlich bzw. vertraglichen
Falligkeiten zu Lasten des unter angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

Abgabeart: Kassenzeichen:

Grundsteuern

Hundesteuer

Vergnlgungs- bzw. Gewerbesteuer

Miete/Pacht

Stral3enreinigung

Eltern- bzw. Hortbeitrag

Stral’enausbau- bzw. ErschlielBungsbeitrag

[l NEuE RSN e A AR R .|

Sonstiges:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Bankverbindung

Kontoinhaber

Name Kreditinstitut

BIC

IBAN DE _ | I | I |

Wenn dieses Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift des Zeichnungsberechtigten

Datenschutzhinweis: lhre bekanntgegebenen personenbezogenen Daten werden ausschlieRlich zum Zweck
des SEPA Lastschrifteinzugs verarbeitet. Die Wahrung der Transparenz der Datenverarbeitung ist fur die
Verbandsgemeinde Saale-Wipper und die zugehérigen Mitgliedsgemeinden von besonderer Bedeutung. Um
Ihrem Informationsanspruch nachzukommen, verweisen wir insbesondere in Bezug auf Ihre Betroffenenrechte
auf unsere Datenschutzerklarung unter www.saale-wipper.de. Winschen Sie eine Ubersendung der
Datenschutzerklarung in Schriftform, setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung.



http://www.saale-wipper.de/

