Gemeindekasse Breuna / Habichtswald

Glaubiger: Glaubiger: Ca—
Gemeinde Breuna Gemeinde Habichtswald a
Volkmarser Stral3e 3 Breiter Weg 4

[] 34479 Breuna 34317 Habichtswald
Glaubiger-ID: DE562Z2700000103527 Glaubiger-ID: DE57Z2Z2700000313611

Mandatsreferenz: (Wird lhnen separat mitgeteilt)

1. SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen die Gemeindekasse Breuna/Habichtswald, sofort oder ab

dem Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeindekasse Breuna/Habichtswald auf meinem / unserem
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

2. Kassenzeichen (fur dass das Lastschriftmandat erteilt werden soll )

Kassenzeichen:

[JAlle Abgaben [INiederschlagswasser [IKindergartengebiihren
[ ]Grundsteuer []Abfallgebiihren [] Essensgeld
[ Jwasser [ ]Gewerbesteuer
[_]Abwasser [ JHundesteuer []
3. Zahlungspflichtiger (It. Bescheid) Abweichender Kontoinhaber

[] wie Zahlungspflichtiger

Vorname und Name Vorname und Name
Strafe und Hausnummer StraRe und Hausnummer
Postleitzahl und Ort Postleitzahl und Ort

4. Bankverbindung

Kreditinstitut

bE __|____|____|____|____|__

IBAN (22 Zeichen)

BIC ( 8 oder 11 Zeichen)

5. Unterschrift des Kontoinhabers

Ort, Datum und Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass das Sepa-Lastschriftmandat nur mit Original Unterschrift (nicht mehr per Fax) giltig ist.




