SEPA-Lastschriftmandat

Gemeinde Untereisesheim - Rathausplatz 1 - 74257 Untereisesheim
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Ich/wir ermachtige(n) die Gemeinde Untereisesheim Glaubiger-ID: DE 702ZZ00000043135
‘Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Untereisesheim 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.
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Die Lastschriften werden zu den Falligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rechnungen
und Vertragen ausdricklich genannt sind. Dort sind auch die genauen Einzugsbetrage genannt.
Nach Erfassung des Mandats wird Ihnen von der Gemeindekasse Ihre Mandatsreferenznummer
mitgeteilt. ' '

Das Mandat soll CO abdem oo e e e e
O ab sofort

wiederkehrend fir folgende Abgaben/Zahlungen gelten (bitte ankreuzen):

O Grundsteuer « (5.0100. ..oooiviiiiiiiiiieei i)
(| | Gewerbesteuer | (5.0101. i)
O Hundesteuer (50102, ...coesemmmmre ns mom wsws irsni & )
O Krankenpflegebeitrag' | N - IR ——— )
O Kindergartenbeitrag (5.0204. ......ciiiiiiiiiee)
0  Pacht/Miete : (5.0213. oo o)
O Wasserzins und Abwassergebihren (5.8888. ...oiiiiiiiiii)
O Schulkindbetreuung (G0 2:0] R ——
O Essensgeld _ (5.0207. ..eveeeiiiieii e eei)
O Jahresbeitrag Bucherei (5.0217. oo i)

Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des konto-
fuhrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Eventuell entstehende Kosten fur
Rucklastschriften sind vom Kontoinhaber zu tibernehmen. '
Anderungen der Bankverbindung oder Léschung werde(n) ich/wir der Gemeindekasse mitteilen.

Ort und Datum ' Unterschrift Kontoinhaber



