Markt 00
Wilhermsdorf W

PK-NUMMern: ......oviiiiiiieiiiaenens Zahlungspflichtiger: ......c.cooviiiiiiiiiiiiiiann

(siehe Rechnung/Bescheid) (Vor- und Nachname)

Telefonnr.: .o E-Mailadresse: ..o
(freiwillige Angabe fiir Ruckfragen) (freiwillige Angabe fiir Riickfragen)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Markt Wilhermsdorf

Datenschutz

Hau ptstraBe 46 Informationen zum Daten-
R hut . Art. 13 DSGVO
91452 Wilhermsdorf zf]dlérfgiin:mterr www.markt-
wilhermsdorf.de/datenschutz
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2977700000126711
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Markt Wilhermsdorf wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Markt Wilhermsdorf auf mein Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

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

Kontoinhaber:

Name: Anschrift:

(Vor- und Nachname) (StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)
Kreditinstitut:

Name: BIC:

IBAN:

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber

Das Mandat ist gultig
1 ab sofort, (=1 o I ) [Ifur ruckstandige Forderungen,

[1far alle Objekte im Gemeindegebiet, oder [1fur folgendes Objekt:

Stral3e, Hausnummer
C1far alle zuklnftigen gemeindlichen Forderungen.

oder
(1 fur Forderungen aus folgenden Bereichen: 0 Wasser-/Kanalgebuhren
o Grundsteuer A 0 Gewerbesteuer 0 Stromgebihren 0 Miete/Pacht

0 Grundsteuer B 0 Hundesteuer o Photovoltaikanlagen 0 VHS-Gebthren



