Zahlungspflichtige(r):

Bilirgernummer:
Strale, Hausnr.: Gemeindeverwaltung
HaRBloch
PLZ, Ort:
(bitte in Druckschrift und vollsténdig ausfiillen!)
An die

Gemeindekasse
Rathausplatz 1
67454 Haldloch

SEPA - Lastschriftmandat

Mandatsreferenznummer: wird nach Erteilung des Lastschriftmandats separat mitgeteilt

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE85ZZZ00000046551

Ich/wir ermachtige(n) die Gemeindekasse Hallloch ab sofort, die von mir/uns zu entrichtende Forderung bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von der Gemeindekasse HafRloch auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Bedingungen.

(Bitte Zutreffendes ankreuzen) Bitte Zutreffendes ankreuzen)
Grundsteuer Miete Schaukasten
Wiederkehrender Ausbaubeitrag Kinderhort
Gewerbesteuer Verpflegungskosten (GTS)
Vergnigungssteuer Musikschulgebihren
Hundesteuer Betreuende Grundschule
Erbbauzins
Pacht Sonstige*:

Miete
Nutzungsentschadigung
Miete Fahrradbox

(*Bitte genaue Bezeichnung der Forderung)

Namen des/der Kontoinhaber(in):

Name der Bank:

IBAN: DE | | ‘ | | ] ‘ ] | [ ]

SWift-BIC: ||||‘|‘|‘||

67454 Haldloch, den

(Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin
bzw. des/der Verfugungsberechtigten)



