Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Stadt Herrnhut
Anschrift des Zahlungsempfangers: Lobauer StraRe 18, 02747 Herrnhut
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1677700000155463

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen)

1. SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige/n die Stadt Herrnhut, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Herrnhut auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Ich/Wir sind mit der Verkirzung der Vorabankiindigungsfrist auf 2 Tage einverstanden. Ich/Wir
bin/sind damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch fiir Erstattungen verwendet wird.

Hinweis:

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

Die zu den jeweiligen Zahlungsverpflichtungen anfallenden Nebenforderungen werden wie die Hauptforderungen
abgebucht.

Bei zurtickliegenden Filligkeiten verzichte/n ich/wir auf die 14-tagige Vorabinformation und bin/sind mit der sofortigen
Abbuchung einverstanden.

Art der Abgabe 2.B. Steuer/Gebiihren/Abgaben/Beitrige ab Filligkeit:

Zahlungsart: |:| Wiederkehrende Zahlung |:| Einmalige Zahlung

Grundsteuer B fiir das Grundstlick
(Angabe Ort, Lage und Flurstiick)

Grundsteuer A fur das Grundstiick
(Angabe Ort, Lage und Flurstiick)

Gewerbesteuer |:| Friedhofsunterhaltungsgebihr |:| Abwassergebiihr eigene D Einleitgebihr fur

Hauswasserversorgung Teilortskanalisation
Hundesteuer D Amtsblatt ,Kontakt” |:| Kleinleiterabgabe |:| Entsorgung Fakalien
Pacht / Miete D Elternbeitrag Tagespflege |:| sonstiges

Ooo o o

Elternbeitrag Kita/Hort fur

Zahlungspflichtiger, Name:

wenn nicht Kontoinhaber Kassenzeichen:

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Name der Bank

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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