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Zuruck an Zahlungsempfanger <.

Gemeinde Bermatingen Gemeinde

[ i

Salemer Strae 1 CV'V"W?V’(‘V\ 40

88697 Bermatingen staatlich anerkannter Erholungsort
Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE162Z700000381376

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zah lungen

1. Zahlungspflichtiger:

Familienname/ Firmenname: Vorname:
Stral3e: Hausnummer: PLZ: Ort:
Telefon (freiwillig): Fax (freiwillig): E-Malil (freiwillig):

2. Bankverbindung:

Kontoinhaber/-in (Familienname, Firmenname): Vorname:
Kontonummer: BLZ:
oder oder
IBAN: BIC:

Name des Kreditinstituts:

3. Mandatsreferenznummer/Kassenzeichen:

O Grundsteuer Kassenzeichen:
Wasser-/ Kassenzeichen:

O Abwassergebiihren

O Hundesteuer Kassenzeichen:

O Sonstiges Kassenzeichen:

O Gewerbesteuer Kassenzeichen:

4. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den oben genannten Zahlungsempfanger , Zahlungen von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kr editinstitut an, die vom Zahlungsempfénger auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Ort, Datum: Unterschrift:

Nur mit Unterschrift und im Original ist das SEPA-M andat gultig.




