LDbery-

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Gemeinde Lol3burg O Wiederkehrende Zahlungen
Finanzverwaltung O Einmalige Zahlung
Hauptstralte 50

72290 LoRburg

[Glaubiger-Indentifikationsnummer (CI/ Creditor Identifier)]

DE70Z22Z00000015878

SEPA-Basis-Latschriftmandat

o Ich/Wir ermachtige(n) die Gemeinde LoRburg Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde LoBburg auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Diese Mandat gilt far:

(] Grundsteuer ] Gewerbesteuer [0 Hundesteuer ] Kurtaxe [ Miete /Pacht

1 Zweitwohnungssteuer [ Kindergartenbeitrag [1Beitrag verlassliche Grundschule
] Wasser-/Abwassergebiihren [0 Nahwarmegebliihren [l

Zahlungspflichtiger]

Name: Vorname:

Stralle: Hausnummer:

PLZ: Ort:

Kontoinhaber — falls abweichend]

Name: Vorname:

Stralle: Hausnummer:

PLZ: Ort:

[Kreditinstitut]
: [IBAN]
% [Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
£

Wir Speichern und verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten gemafR den Vorgaben der EU-DSGVO. |hre Betroffenenrechte ersehen Sie in der
Datenschutzerklarung auf unserer Homepage www.lossburg.de/de/datenschutz-dienstleistungen. Diese senden wir Ihnen auf Wusch gerne zu.

www.lossburg.de LoRburg. Aussichtsreich leben.



http://www.lossburg.de/de/datenschutz-dienstleistungen
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