SEPA-MANDAT

far
O wWasser-/Abwassergebiihren O Grundsteuer O Gewerbesteuer
O Hundesteuer O Kindergartenentgelt O Kernzeitbetreuung
O Vergniigungssteuer O Kurtaxe O Zweitwohnungssteuer
O alle den Zahlungspflichtigen betreffenden Forderungen O alle zukiinftigen Forderungen

Kassenzeichen: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o el

StraRRe, Postleitzahl, Ort

Die Gemeindekasse Schomberg wird hiermit ermachtigt, fir die oben gekennzeichneten Forderungen die jeweils fallig
werdenden Betrage von meinem/unserem Bankkonto einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Das Recht des
Widerrufes bleibt vorbehalten.

BAN: e,

BIC: ™

bei der - - oo
Name und Sitz des Kreditinstituts

o _(&a_ r‘r:e_ d_e-s -B; r: k_k;r:t;i_n;; b_e_rs_. éi;t;_n;r- ;ir:t_ra_g_er;,_v;e_n; :ji-e_,ﬁrb;;;h-tj;g- r;i;l:t_v;r;-K-or_\t_o_d_e; ;a_th-n_g;p;li_c;t_ig_e-n-e;f;l_g;n_ s_o_ll.-) _____

o, pm  Unterschrtdeskomtodnhabers

(Fett gedruckte Felder sind Pflichtfelder!)
*Nur wenn IBAN nicht mit DE beginnt

Senden Sie bitte dieses Formular im Original oder per Fax — ausgefiillt und unterschrieben —
an uns zuriick.

Ein evtl. bestehender Dauerauftrag bei lhrer Bank ware dann zu I6schen.

Bei einer Ricklastschrift wird das SEPA-Mandat von der Gemeindekasse storniert.




