Zahlungsempfanger PLZ, Ort, Datum

Gemeinde Pahl

KirchstraRe 7 Telefon Fax
82396 Pihl

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen Sachbearbeiter/-in Zimmer-Nr.

Glaubiger-ldentifikationsnummer (18 Stellen)

Lolel [ [ [J[[JI[[I[][]]

Personenkonto / Mandatsreferenz

FAD

Erteilung eines Sepa-Lastschriftmandats

Ich erméchtige / Wir erméachtigen die Behorde (Zahlungsempfinger — Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Behérde (Zahlungsempfanger,
Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Fiir nachfolgende wiederkehrende Zahlungen:

] Grundsteuer A ] Gewerbesteuer L1 Miete

] Grundsteuer B ] Hundesteuer ] Pacht

O O U

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers (nur falls vom oben genannten Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers abweicht)

Bankverbindung

IBAN (max. 22 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen)

lolel | [ LTI PPPPT PP L] Jolel []]]

Die IBAN-Nr. und BIC-Nr. finden Sie auf lhrem Kontoauszug.

Kreditinstitut:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers (ggf.

D
Ort, Datum Firmenstempel)
Weitere Hinweise:
1. Die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahrens ist freiwillig.
Zuriuck an: 2. Mir / uns ist bekannt, dass meine Bank durch Uberweisungs-

trager / Lastschften tiber den jeweiligen Zahlungsgrund (z.B.
Grundsteuer, Gewerbesteuer) unterrichtet wird.

3. Zur Durchfiihrung des Abbuchungsverfahrens / Mandats ist es
notwendig, dass Ihre personenbezogenen Daten gespeichert und
verarbeitet werden.

Gemeinde Pahl d d =T — —

. 4. Bitte reichen Sie die Ermachtigung / das Mandat vollstandig
Kirchstrae 7 ausgefillt und unterschrieben ein. Beachten Sie bitte, dass
82396 Pahl Abbuchungen von Sparkonten nicht méglich sind. Sollte sich lhr
Konto dndern, muss ein neues Mandat erteilt werden.

5. Bitte sorgen Sie dafiir, dass lhr Konto fiir die einzuziehenden
Betrage die erfolderliche Deckung aufweist, andernfalls ist das
kontofiihrende Geldinstitut nicht verpflichtet, den
Abbuchungsauftagen / Lastschriftmandaten zu entsprechen.




