Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Wir benétigen lhre personliche Unterschrift!

Sie kénnen das ausgefillte Formular in den Briefkasten des Rathauses Turkheim einwerfen, per Fax (08245/5322) oder per Post an die
Verwaltungsgemeinschaft Tiirkheim senden. Eine Erteilung/Ubermittlung per Telefon oder E-Mail ist nicht zuldssig.

Verwaltungsgemeinschaft Tarkheim
Maximilian-Philipp-Str. 32
86842 Tlirkheim

Zahlungspflichtiger:

Glaubiger- Identifikationsnummer:

DE50Z2ZZ00000238853

Name: Vorname:
StraRe: PLZ: Ort:
E-Mail: Telefon:

Ich/Wir erméachtige/n die Verwaltungsgemeinschaft Tirkheim wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Verwaltungsgemeinschaft Tiirkheim auf mein/unser Konto

gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/Wir kann/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 sorgen Sie dafiir, dass Ihr Konto die erforderliche Deckung aufweist, um unnétige Riicklastschriften und deren Kosten zu vermeiden.
In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dass nach einer erfolgten Ricklastschrift kein weiterer Lastschrifteinzug
vorgenommen wird, bis ein erneutes schriftliches SEPA-Lastschriftmandat vorliegt.

Bankverbindung (Die Mandatsreferenz wird bei der Abbuchung auf dem Kontoauszug mitgeteilt):

Kontoinhaber
(Falls abweichend vom Zahlungspflichtigen)

Kreditinstitut

IBAN
(Internationale Kontonummer)

BIC

(Internationale Bankidentifikation)

Ort, Datum ‘ Unterschrift/en (Kontoinhaber)
i Bitte unbedingt ausfiillen l
PK-Nr. Grundstiick / Objektbezeichnung

Grundsteuer A/ B
Gewerbesteuer
Hundesteuer

0 o

Friedhofpflegegebiihren

alle gemeindl. Abgaben fiir oben genanntes Objekt

Kinderbetreuungskosten (Kindergarten/Hort)

bereits fallige, offene Forderungen
Wasser- / Kanalgebiihren

Miete / NK / Pacht

Mittagessen Grundschule
Nachbarschaftshilfe

Nur fiir interne Zwecke: PK erledigt

Datum:

HZ:

archiviert:




