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Markt Heroldsberg — Fachbereich 2 MARKT HEROLDSBERG

Markt Heroldsberg
HauptstraRe 104
90562 Heroldsberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE48 ZZZ 00000 250626
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir erméachtigen den Markt Heroldsberg, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinsti-
tut an, die vom Markt Heroldsberg auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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 Bedin-
gungen.

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in):

Vorname und Nachname:

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Name des Kreditinstituts:

BIC: 1 T T T I O O O I e

IBAN: (o= Y I 0 B

Das Mandat kann fir folgende Leistungen eingesetzt werden:

[ ] Grundsteuer A [ ] Grundsteuer B [ ] Gewerbesteuer
(] Hundesteuer [ ] Miete, Pacht [] Kindertagesstattengebiihren
[] Wasser-, Kanal- und Niederschlagswassergebilhren  [] alle Abgaben

Das Mandat gilt fur [] alle Objekte im Gemeindegebiet [ ] fuir folgende Objekte:

Personenkonto-Nr.:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber(in)

DAS UNTERSCHRIEBENE SEPA-MANDAT MUSS IM ORIGINAL VORGELEGT WERDEN!
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