Gemeinde Crottendorf
- mit OT Walthersdorf -

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE07Z227700000272801

Mandatsreferez:
OKF1 0000

Gemeinde Crottendorf
Gemeindekasse Bescheidempfanger / Rechnungsempféanger / Vertragsinhaber:
Annaberger Strafe 230 C
09474 Crottendorf

Lastschriftmandat / Anderung der Bankverbindung

SEPA-Lastschriftmandat Finanzadresse / Objekt: /

Ich erméachtige die Gemeinde Crottendorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Crottendorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Information: Die Lastschriften werden spatestens 14 Tage vor den Falligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den
Bescheiden, Rechnungen und Vertragen ausdriicklich genannt sind. Dort werden auch die genauen Einziehungsbetrage
genannt. Fallt der Termin auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag wird am darauf folgenden Werktag
abgebucht.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Das Lastschriftmandat ist fiir jedes Objekt auszufillen und nur vollstandig ausgefillt, mit Originalunterschrift
(kein Fax / E-Mail) gultig!

Objekt (Beitrage einschlie3lich Nebenforderungen) Bitte entsprechendes Objekt ankreuzen!

|:| Grundsteuer |:| Essengeld

I:' Gewerbesteuer |:| Elternbeitrag
|:| Gewerbesteuerzinsen |:| Elternbeitrag / Essengeld
I:' Hundesteuer |:| Miete / Betriebskosten
|:| Pacht |:|
I:l Wiederkehrende Lastschrift |:| vom Konto abweichender Schuldner |:| Einmallastschrift

Kontoinhaber (Name und Vorname):
Stral3e und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN: DE

Datum, Ort Unterschrift
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