Gemeinde Lengdorf

Bischof-Arn-Platz 1, 84435 Lengdorf
ID: DE032Z200000005929

SEPA-Lastschriftmandat

SEPA-L astschriftmandat

Ich/Wir ermachtige/n die oben genannte Behdrde, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
der oben genannten Behérde auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, die Hinweise nach der EU-Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO) zur Kenntnis genommen zu haben.

Zahlungsformen: (O einmalige Zahlung () wiederkehrende Zahlungen

Hinweise: Sie kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte sorgen Sie dafir, dass Ihr Konto zum Zeitpunkt der Falligkeit eine ausreichende
Deckung aufweist, da nach einer erfolglosen Abbuchung ein neues Mandat notwendig wird.
Die dadurch entstehenden Bankgebiihren miissen von lhnen getragen werden.

Stand 01.03.2024



O alleiniger Kontoinhaber/in O abweichender Kontoinhaber/in
Oja Onein

Name,VVorname (aller Kontoinhaber/innen) / Firmenbezeichnung:

StralRe, Hausnummer:

Kreditinstitut (Name):

IBAN: (zwingend erforderlich)

BIC (Bank Identifizier Code): (zwingend erforderlich)

Telefon (freiwillig):

Erméchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften fur die Kasse der auf
Seite 1 genannten Behorde.

O alle Forderungen, oder flr:

O Grundsteuer O Wassergebiihren O Kindertagesstattengebihr

O Gewerbesteuer O Kanalbenutzungs- (Kindergarten, Krippe)
Gebuhren

O Hundesteuer O Abwasserabgabe O Schulkindbetreuung

O Sonstiges (z.B. abweichendes Objekt):

Gilt nur fur 0.g. Forderungen - Rechnungen etc. werden nicht abgebucht

O Der aktuelle Zahlungsriickstand kann mit angefordert werden.

O das bisherige Sepa-Lastschriftmandat (Bankverbindung) kann beendet werden.

Die Bankverbindung gilt ab sofort, bzw. ab

Ort und Datum Unterschrift(en) des/der zeichnungsberechtigten Kontoinhaber(s)

Wird von der Gemeinde Lengdorf ausgefullt!

Mandatsreferenz:
Kundennummer/FAD-Nummer:

Urschriftlich zuriick

Sachbearbeiterin Telefon Erledigt
Gemeinde Lengdorf Frau Biberger 08083/5320-11
Bischof-Arn-Platz 1 Frau Schiitz 08083/5320-15

84435 Lengdorf

Frau Schoéberl 08083/5320-16




