Zahlungsempféanger:
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

| / WIRD SEPARAT MITGETEILT]

FAD/Mandatsreferenz

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-  Lastschriftmandats

Einzugserméachtiqung
Ich erméachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempféanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger (Name
siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweise: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem
ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Giber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten.

Name des Kontoinhabers:

Name und Vorname

Anschrift des Kontoinhabers:

StralBe Hausnummer
Postleitzahl Ort
Land
Kreditinstitut:
Name und Ort des Kreditinstitut
Konto:

Bankleitzahl Kontonummer

BIC (Business Identifier Code)

IBAN (International Bank Account Number)

Diese Einzugserméachtigung bzw. SEPA-Lastschriftmand  at gilt fir den Zahlungspflichtigen

Zahlungspflichtiger:

Name und Vorname Finanzadresse (FAD)
Unterschrift(en):
Ort Datum
Unterschrift(en)
gilt nur far: 0 Grundsteuer [ Gewerbesteuer [1 Hundesteuer [0 Fremdenverkehrsbeitrag
[0 StraRenreinigung [J Wasser/Kanal [ Abfallbeseitigung [J
gilt fur [ alle zu entrichtenden Steuern, Abgaben, Gebihren, Beitrage

Bitte zurticksenden an:

Markt Dinkelscherben
Augsburger Str. 4 — 6
86424 Dinkelscherben




