Horgenzell ,'1?

aktiv * biirgernah
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Einzugsermachtigung)

Hiermit ermachtige ich (ermachtigen wir) die Gemeinde Horgenzell

(Glaubiger-ID: DE5927700000050899) Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Horgenzell auf mein (unser)
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Nach Erfassung des SEPA-Lastschriftmandats wird von der Gemeinde Horgenzell die Mandatsreferenznummer
mitgeteilt.

Das Mandat soll ab sofort ab dem .
wiederkehrend flr nachfolgendes Objekt gelten (Buchungszeichen angeben):
Objekt:
StraBe und Hausnummer:
Grundsteuer BZ: / Hundesteuer BZ: /
Gewerbesteuer BZ: /
Wasser- /Schmutzwasser u. BZ: /

Niederschlagswassergeblhren

Bereits zur Zahlung fallige Rickstéande sollen mit abgebucht werden:DJa

Angaben zum Kontoinhaber:

Nachname: Vorname:
Strale und Hausnummer: PLZ und Ort:
Kreditinstitut (Bank):
Angaben zu Kreditinstitut, BIC und
BIC: IBAN finden Sie auf lhrem
Kontoauszug.
IBAN: D|E

Telefon fur Ruckfragen (Angabe freiwillig): | E-Mail fir Rickfragen (Angabe freiwillig):

Datum: (Hiermit bestétige ich, dass ich der Kontoinhaber bin und erméchtige die Gemeinde Horgenzell die
félligen Betrdge von dem o.g9. Konto einzuziehen)

Unterschrift Kontoinhaber:

Bitte senden Sie das im Original unterschriebene Lastschriftmandat an:

Gemeinde Horgenzell Bei Riickfragen wenden Sie
Kornstralie 44 sich bitte an die Mitarbeiter der
88263 Horgenzell Finanzverwaltung unter der Tel.

07504/9701-32 od. 07504/9701-31
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