Gemeinde Untergruppenbach
Kirchstr. 2
74199 Untergruppenbach

Gemeinde Untergruppenbach

SEPA-Basislastschriftmandant
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE92Z7700000066795

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Gemeinde Untergruppenbach
Deinmalig eine Zahlung
Dwiederkehrende Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Untergruppenbach
auf mein (unser) Konto gezogene(n) SEPA-Basislastschrift(en) einzulésen.

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

Information: Die Lastschriften werden zu den Falligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden,
Rechnungen und Vertragen ausdricklich genannt sind. Dort werden auch die genauen
Einzugsbetrage genannt.

Buchungszeichen bzw.

Mandatsreferenz

[[] Grundsteuer 5.0100.
|:| Gewerbesteuer 5.0101.
|:| Hundesteuer 5.0102.
[] Elternbeitrag Kindertagesstatte 5.0204.
[ ] Essen Kindertagesstatte 5.0224.
] Elternbeitrag Schulkinder 5.0214.
[[] Essen Schulkinder 5.0234.
[] Wwasser-und Abwassergebuhren 5.8888.
[] sonstiges 5.

Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber)

Name, Vorname / Firma:

StralRe und Hausnummer:
PLZ und Ort:
Kreditinstitut (Name):
BIC:

IBAN: DE |
Ort, Datum

Unterschrift/en
des/der Verfugungsberechtigten des oben angegebenen Kontos

Mit der/den Unterschrift/en wird der Erhalt einer gleichlautenden Abschrift bestatigt.




Abschrift Zahlungspflichtige/r

Gemeinde Untergruppenbach
Kirchstr. 2
74199 Untergruppenbach

Gemeinde Untergruppenbach

SEPA-Basislastschriftmandant
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE92Z7700000066795

Ich ermachtige (Wir erméachtigen) die Gemeinde Untergruppenbach
Deinmalig eine Zahlung
Dwiederkehrende Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Untergruppenbach
auf mein (unser) Konto gezogene(n) SEPA-Basislastschrift(en) einzulésen.

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

Information: Die Lastschriften werden zu den Falligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden,
Rechnungen und Vertragen ausdricklich genannt sind. Dort werden auch die genauen
Einzugsbetrage genannt.

Buchungszeichen bzw.

Mandatsreferenz

[[] Grundsteuer 5.0100.
|:| Gewerbesteuer 5.0101.
|:| Hundesteuer 5.0102.
[] Elternbeitrag Kindertagesstatte 5.0204.
[ ] Essen Kindertagesstatte 5.0224.
] Elternbeitrag Schulkinder 5.0214.
[[] Essen Schulkinder 5.0234.
[] Wwasser-und Abwassergebuhren 5.8888.
[] sonstiges 5.

Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber)

Name, Vorname / Firma:

StralRe und Hausnummer:
PLZ und Ort:
Kreditinstitut (Name):
BIC:

IBAN: DE |
Ort, Datum

Unterschrift/en
des/der Verfugungsberechtigten des oben angegebenen Kontos

Mit der/den Unterschrift/en wird der Erhalt einer gleichlautenden Abschrift bestatigt.
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