Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Angaben zum Zahlungsempfanger (Glaubiger)

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Name des Zahlungsempfangers:
ZV ABG Altmihl-Jura

Anschrift des Zahlungsempfangers:
StraBe und Hausnummer
GundekarstraRe 7 A

Postleitzahl Ort
85072 Eichstatt

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Strae und Hausnummer

Postleitzahl Ort

E-Mail
Telefonnummer

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Glaubiger-ID)
DE8177700000221708

Mandatsreferenznummer des Zahlungspflichtigen

Einzugsermachtigung

Ich erméchtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC des Zahlungspflichtigen*

Name der Bank

*Die Angabe einer BIC ist keine Pflicht, erfolgt rein optional.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfianger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto bezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Beschlussdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Finanzadresse: Objekt /Bezeichnung

ALLE Zahlungen
Abfallbeseitigungsgebiihren
Abwasserbeseitigungsgebiihren
Gewerbesteuer

Grundsteuer

Hundesteuer
Kindergartenbeitrage
Mittagsbetreuung

O 0O O O O O O O O

Ort, Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Gber

den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.




