SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger (Glaubiger)

Stadt Lauda-Kdnigshofen \‘\//f o
07053 Lo Q Stadt Lauda-Konigshofen

97922 Lauda-Kdénigshofen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE67Z2Z2200000101292

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich erméachtige (Wir ermachtigen) die Stadt Lauda-Kdénigshofen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt
Lauda-Kdénigshofen auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die dabei mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Die Lastschriften durfen zu den Falligkeitszeitpunkten und in der Héhe bewirkt werden, die in den Bescheiden,
Rechnungen oder Vertragen ausdrtcklich genannt sind.

Die Mandats-Referenznummer(n) zu lhrem/lhren Buchungszeichen wird lhnen separat mitgeteilt.

Kontoinhaber:

Name, Vorname Strale, Hausnummer
Postleitzahl, Ort Kreditinstitut

BIC:

BAN: |D|E

Das SEPA-Basis-Lastschriftmandat soll ab dem
fur nachfolgende, wiederkehrende Zahlungen gelten:

gewiinschte Abgabenart ankreuzen Buchungszeichen angeben (s. Bescheid)

L] Grundsteuer BuZ: 5.0100.
[] Gewerbesteuer BuZ: 5.0101.
[] Hundesteuer BuZ: 5.0102.
L] Miete BuZ: 5.0211.
[] Pacht BuZ: 5.0213.
[] Wasser-/Abwassergebiihr BuZ: 5.8888.
Ul Betreuungsentgelt BuZ: 5.0215.
[] BuZ:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




