Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE56GDE00000175404
Bitte geben Sie unbedingt Ihre Finanzadresse an.

Gemeinde Lenting

Rathausplatz 1
85101 Lenting

Die Finanzadresse ist auf Inrem Bescheid angegeben.
Telefon: 08456/9295-31 .
Fax: 08456/9295-40 Finanzadress-Nr. (FAD)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige die Gemeinde Lenting, die von mir zu entrichtenden Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde
Lenting auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

1. Angaben zum Zahlungspflichtigen:

Name: Vorname:

StralRe, Hausnummer: PLZ, Ort:

2. Bankverbindung: 3. Kontoinhaber:

Kontonummer: Name:

Bank: Vorname:

Bankleitzahl (BLZ): StralRe, Hausnummer:

IBAN: PLZ, Ort:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Gilt ab: O O sofort (auch Mahnbetrag)

Gilt far: |:| Grundsteuer |:| Gewerbesteuer |:| Pachtzahlungen

|:| Wasser-, Kanal- und Miillgebiihren |:| Hundesteuer

Bitte zuriicksenden an: Wichtige Hinweise:

1.  Einziehungen von einem Sparkonto sind nicht moglich.
2. Bitte teilen Sie uns Anderungen lhres Kontos rechtzeitig mit.

Gemeinde Lentmg 3.  lhre Bank ist bei fehlender Deckung nicht verpflichtet,
Steueramt die Lastschrift einzuldsen.

Rathausplatz 1 4. Dadurch anfallende Riicklastschriftgebiihren miissen Sie erstatten.
85101 Lenting 5. lhre Kontonummer wird in einer EDV-Anlage gespeichert und

verarbeitet, soweit dies zum Einzug notwendig ist.

Formular drucken Formular zurlicksetzen
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