Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers:

Gemeinde Altenmarkt a.d. Alz
HauptstralRe 21
83352 Altenmarkt a.d. Alz

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE07Z2Z2200000279397

Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt)

Ich ermachtige/Wir erméchtigen die Gemeinde Altenmarkt a.d. Alz, wiederkehrend Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen
wir/mein/unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Altenmarkt a.d. Alz auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

=> PK-Nr. (Personenkonto-Nr.)
falls vorhanden

Kontoinhaber:

Anschrift:

Kreditinstitut (Name):

BIC:

IBAN des Zahlungspflichtigen: D|IE]| | | | | | ] | | ] | |

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

(1 Far alle meine/unsere Objekte im Gemeindegebiet
LI Ich schranke/Wir schranken das Mandat auf folgende Objekte ein:

(StraRe, Hausnummer, Flurnummer, etc.)

Das Mandat kann fur folgende Zahlungsart(en) eingesetzt werden:

(1 Alle Forderungen (auch zukinftige)
(1 auch ruckstandige Forderungen
LI Ich schréanke/Wir schranken das Mandat auf folgende Bereiche ein:

(] Grundsteuer A (1 Grundsteuer B [1 Gewerbesteuer
(] Hundesteuer L] Wasser-/ Kanalgebihren L1 Kleineinleiterabgabe
L1 Miete / Pacht L] Zeitrente L]

Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber/in:




