Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE872ZZ00000169899

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Gemeinde Berg b. Neumarkt i.d.OPf., Herrnstr. 1, 92348 Berg

Ich ermachtige die Gemeindekasse Berg b. Neumarkt i.d.OPf., wiederkehrend Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der

Gemeindekasse Berg b. Neumarkt i.d.OPf., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfanger tiber den Einzug

in dieser Verfahrensart unterrichten.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

fur das Objekt (Stral3e, Hausnr., Ortsteil):

Sollbuch/Pk-Nr.:

Kreditinstitut (Name):

Das Mandat ist guiltig fur (Zutreffendes ankreuzen und ggf. Angaben vervollstandigen):

[1 Das Mandat ist gultig firr alle offenen Forderungen (auch kinftige)

oder fur folgende Zahlungsart(en):

1 Gewerbesteuer 1 Wasserverbrauchs-/
Kanalbenutzungsgebihren

[0 Grundsteuer A/B
0 Hundesteuer O

Ort Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)



