Formular drucken

Absender:

Gemeinde Geratal
Glaubiger- Identifikationsnummer:

DE1477700002175136
Gemeinde Geratal
- Finanzverwaltung - Mandatsreferenz:
An der Glashitte 3 '
99330 Geratal, OT Grafenroda Adress- bzw. PK-Nummer.

SEPA - Lastschriftmandat (Einzugserméachtigung)

Die Gemeinde Geratal wird hiermit widerruflich erméchtigt, Zahlungen der nachstehenden
Forderungen von meinem Konto in der jeweils falligen Hohe zu den gesetzlichen bzw. vertraglich
vereinbarten Falligkeiten mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die durch die Gemeinde Geratal von meinem Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zahlungsart
[J Wiederkehrende Zahlung [J Einmalige Zahlung

Abgaben, Beitrdge, Gebuhren, Miete, Pacht, Steuern _usw.

[ Grundsteuer A [] Gewerbesteuer- Vorauszahlung

] Grundsteuer B [] Gewerbesteuer- Abrechnung

[ Hundesteuer O] Miete [] Pacht
O Kurbeitrag L KITA - Gebiihr O Beitrage
Ll [l Ll

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

Zur Durchfuhrung des Lastschriftverfahrens ist die Speicherung und Verarbeitung Ihrer Daten erforderlich.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift
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