Lastschriftmandat

DT Glaubigerin:
Stadtverwaltung Eppelheim EPPELHEIM Stadt Eppelheim
VZ Finanzen Schulstr. 2
Schulstr. 2 69214 Eppelheim
69214 Eppelheim Glaubiger-ldentifikations-Nr.:
1998 DE0477700000033556
1. Zahlungspflichtige/r
Familienname Vorname
StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort
Telefon (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
2. Bankverbindung
Kontoinhaber/in
IBAN BIC
Name des Kreditinstituts

Hinweis flir Unternehmen:
Fiir die Erteilung eines Firmen-Lastschrift-Mandats, bitte ankreuzen: O

3. Buchungszeichen (fiir die das Lastschriftmandat erteilt werden soll)

Grundsteuer 5.0100.
Gewerbesteuer 5.0101.
Hundesteuer 5.0102.
Wasser-/ Abwassergebiihren 5.8888.
Sonstiges

4. Einzugsermachtigung

Ich ermachtige die oben genannte Behorde widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift
von meinem Konto einzuziehen. Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die oben genannte Behorde tiber die Umstellung auf
die SEPA-Lastschrift gilt das SEPA-Lastschriftmandat. Die Einzugsermachtigung erlischt dann.

5. SEPA-Lastschriftmandat

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

Hinweis fir Unternehmen mit Firmen-Lastschrift-Mandat:

Die Firma ist nicht berechtigt, nach der erfolgten Einldsung eine Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Die Firma ist
berechtigt, ihr Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen.

Hinweis fiir Sonstige: 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.

Datum, Unterschrift

(bitte nur im Original zurlick)
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