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‘ SEPA-Basis-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)
Gemeinde LoRburg 1 Wiederkehrende Zahlungen
Finanzverwaltung . .
HauptstraBe 50 1 Einmalige Zahlung
72290 LoRburg

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE702ZZ00000015878

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) die Gemeinde LoRRburg Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde LoRBburg auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 Bedingun-
gen.

Dieses Mandat gilt fur:

] Grundsteuer [] Gewerbesteuer ] Hundesteuer ] Kurtaxe [] Miete / Pacht
[] zweitwohnungssteuer [] Kindergartenbeitrag [ Beitrag verlassliche Grundschule

[] Wasser-/Abwassergebiihren [] Nahwarmegebiihren ]

Zahlungspflichtiger]

Name: Vorname:

Strafe und Hausnummer:

PLZ: Ort:

Kontoinhaber — falls abweichen]

Name: Vorname:

Strafe und Hausnummer:

PLZ: Ort:
[Kreditinstitut]
[IBAN]
DE
[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Wir speichern und verarbeiten lhre personenbezogenen Daten geméaR den Vorgaben der EU-DSGVO. lhre Betroffenenrechte ersehen Sie in der Datenschutz-
erklarung auf unserer Homepage www.lossburg.de. Diese senden wir Ihnen auf Wunsch gerne zu.

www.lossburg.de

Lofburg. Aussichtsreich leben.
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