MARKT
MARKT SCHWABEN

Wir benétigen lhre
Originalunterschrift!

Markt Markt Schwaben Bitte senden Sie den Vordruck

Wirtschaft und Finanzen ausschlieRlich per Brief zuriick, eine
SchloBplatz 2 Erteilung per Telefon, Fax oder Email
85570 Markt Schwaben ist nicht moglich.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/wir ermachtigen den Markt Markt Schwaben wiederkehrend Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Markt Markt Schwaben auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE78272200000154444
Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt

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

Kontoinhaber:

Anschrift:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE

Dieses Mandat gilt fr:
1 alle Forderungen (auch zukunftige) [ auch riickstandige Forderungen

0 Grundsteuer fir

StraBe, Haus-Nr. PK-Nr.
1 Gewerbesteuer flur
Firma PK-Nr.
1 Hundesteuer fir
Hund PK-Nr.
1 Wasser-/Kanalgebtihren fiir
Strae, Haus-Nr. PK-Nr.
L1 Abfallbeseitigungsgebtihren flr
Strae, Haus-Nr. PK-Nr.
1 Mittags-Hausaufgabenbetreuungsgebtihren fir
Kind PK-Nr.

Ort Datum Unterschrift



