SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Gemeinde Auenwald
Lippoldsweilerstr. 15
71549 Auenwald

Glaubiger Identifikationsnummer: DE16Z2Z2Z200000352955
Buchungszeichen 5.
Forderungsart:

[]Grundsteuer

[ ] Wasserversorgungs-/Abwassergebiihren

[[]Hundesteuer

[] Gewerbesteuer
[CJElternbeitrage
|:| Mittagessen
[]Sonstiges:

Wir ermachtigen/Ich ermachtige die Gemeinde Auenwald, Zahlungen von unserem/meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser/weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde
Auenwald auf unser/mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird die Gemeinde Auenwald Uber den Einzug in
dieser Verfahrensart informieren. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des
Zahlungsverkehrs die grundsatzlich 14-tagige Frist fir die Information vor dem Einzug einer falligen
Zahlung (Vorab-Anklndigung) bis auf funf Werktage vor Belastung verkirzt werden kann.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafl’e und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Kreditinstitut (Name)
IBAN: pe_ | |1 \1___|__

(finden Sie auf Ihrem Kontoauszug)

Datum Ort Unterschrift (Kontoinhaber/Verfligungsberechtigter)

nur ausfullen, wenn Zahlungspflichtiger abweicht vom Kontoinhaber:
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur alle Zahlungen aus Forderungen der Gemeinde gegentber dem
Zahlungspflichtigen:

Name, Vorname, Firma Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Ich bin damit einverstanden, dass die Vorab-Ankindigung fir den Lastschrifteinzug auch gegeniber dem
Zahlungspflichtigen wirksam wird. Der Zahlungspflichtige hat mich hiertiber zu unterrichten.
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