Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
fur die Gemeinde Rolshaupten, Hauptstr. 10, 87672 RolRhaupten

Verwaltungsgemeinschaft Rof3haupten
-Kassenverwaltung-

Hauptstr. 10

87672 Rolhaupten

Glaubiger-ldentifikations-Nr. der Gemeinde RoRhaupten: DE69Z2Z2700000379161
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige die Gemeinde RoRRhaupten widerruflich die folgenden von mir zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Bankkonto einzuziehen:

[1 Grundsteuer A/B [1 Kur-/Fremdenverkehrsbeitrag
[l Gewerbesteuer [l Mieten/Pachten

[1 Zweitwohnungssteuer [ Bestattungsgebiihren

[l Wassergebiihr/Abwassergebiihr [0 Kindergartengebiihr

[ Abwasserabgabe fir Kleineinleiter [0 Kinderkrippengebiihr

[ Hundesteuer [l Hausaufgabenbetreuung

Il [0 Mittagessen

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Rolhaupten auf mein
Bankkonto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich verpflichte mich, die im Rahmen des
Lastschrifteinzugsverfahrens anfallenden Kosten (Bankspesen) zu tragen, wenn ich deren
Entstehung zu vertreten habe.

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

Angaben des Kontoinhabers: Finanzadresse:

Name, Vorname:

Stralle, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

| |
| |
Fiir Objekt: | |
| |
| |

Tel.Nr.:

IBAN-NT. (22 stelien) |\ | | | | I

BIC (8 oder 11 Stelien): ‘ ‘

Kreditinstitut: | |

Ort, Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerk der Verwaltungsgemeinschaft RoRhaupten:
EDV-Erledigt am: von:
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