Lastschriftmandat/
Einzugserméchtigung

Zahlungspflichtiger:

Name:

Strafl’e und Hausnummer:

Telefonnummer (freiwillig):

Bankverbindung:
Kontoinhaber Name:
Name der Bank:

IBAN:

DE

/
"‘, g
Gemeinde :/7'}

Glaubiger

Gemeinde Berghllen
Hauptstr. 2

89180 Berghiilen
Glaubiger-ldentifikations-Nr.
DE5977700000601277

erghtilen

IENESEI

Vorname:

PLZ und Ort:

E-Mail (freiwillig):

Vorname:

BIC:

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige die Gemeinde Berghilen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschriften einzulésen.
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen des Einzugsverfahrens auch fir

eventuelle Erstattungen gespeichert werden.

Fur folgende Kassenzeichen wird das Lastschriftmandat erteilt:

Kassenzeichen erledigt NZ / Datum
Grundsteuer Einmalige Zahlung zum 01.07.
Ja [] Nein [ ]
Hundesteuer
Gewerbesteuer
Mitteilungsblatt
Wasser/Abwasser

Ort, Datum

Unterschrift



