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Erteilung einer Einzugserméachtiqung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugsermichtigung
Ich erméchtige die oben genannte Gemeinde widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die oben genannte Gemeinde Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der oben genannten Gemeinde auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Kreditinstitut

BIC/SWIFT CODE

IBAN

die von mir zu entrichtende(n)

[0 Gewerbesteuer(n) evtl. abweichende(r) Kontoinhaber(in)

] Grundbesitzabgaben -

StraRe, Hausnummer abweichende(r) Kontoinhaber(in)

[0 Hundesteuer

O i PLZ, Ort abweichende(r) Kontoinhaber(in)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ort, Datum Unterschrift

HINWEISE:

1. Die Teilnahme am Einzugsermichtigungsverfahren ist freiwillig.

2. Die Ermédchtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf.

3. Bitte reichen Sie die Erméchtigung vollstindig ausgefiillt und unterschrieben ein. Beachten Sie bitte, dass Abbuchungen von Sparkonten
nicht méglich sind.

4. Sollite sich ihr Konto dndern, bitten wir rechtzeitig um Mitteilung, damit Riickbuchungsgebiihren vermieden werden.

5. Sorgen Sie bitte dafiir, dass lhr Konto die erforderliche Deckung aufweist.



