Zuriick an:

Gemeinde Drachselsried
ZellertalstraRe 12
94256 Drachselsried

ERTEILUNG EINER EINZUGSERMACHTIGUNG
UND EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Glaubiger-ldentifikationsnummer (18 Stellen)

[DIEJ821Z|Z|Z|j0j0[0j0]0[1]1]1181816 |

94256 Drachselsried, ...........ococoiviiininninnn.
Telefon: 09945/9416-15
Sachbearbeitung: Frau Fischl

Personenkonto/Mandatsreferenz

Pk.-Nr.

Name des Zahlungspflichtigen

Anschrift (Stralte, Haus-Nr , PLZ, Ort)

Einzugsermachtigung:

ich ermachtige/Wir ermachtigen die Behérde (Zahlungsempfanger, Name siehe oben) widerruflich, die von mirfuns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem

Konto einzuziehen

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die Behdrde (Zahlungsempféanger siche oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen Es gelten dabei die mit meinem/unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

D Fir alle aufgefihrten wiederkehrenden Zahlungen

Grundsteuer A
Grundsteuer B
Gewerbesteuer
Hundesteuer

Zweitwohnungssteuer

O O 0oododf

Wasser- und Kanalgebihren

D Kur- und Fremdenverkehrsbeitrag

O

O oo0ooogod

Fiir nachfolgende wiederkehrende Zahiungen

(Zutreffendes ankreuzen)

Abwasserabgabe

Kindergartengebihren und/oder Mittagsbetreuung

Blchereibeitrag : | Einzelpersonen 8,00 € p/J ] Famitien 12,00 € prd
Zellertal-Bote: [ Drachselsried 9,00 € p/d O Auswartige 20,00 € p/Jd

Miete / Pacht

Name des Kontoinhabers

Anschrift (Stralle Haus-Nr.,PLZ,0Ort)

Bankverbindung:

IBAN (max. 22 Steflen)

BIiC (8 oder 11 Stellen

IDE[ [ [ [ (it irttiy LilIpET]IL]

Kreditinstitut

Ort, Datum (TT/MM/JJJJ)

Unterschrift/{en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) ggf. Firmenstempel!




