Stadt Gronau

Zahlungsabwicklung
Konrad-Adenauer-Str. 1

48509 Gronau

KOMBIMANDAT

| Stadt
I Gronald |

Glaubiger-ldentifikations-Nr.
DE13GRC00000081021

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name, Vorname

Telefon-Nummer

Anschrift (Stralle, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Email

Name und Sitz des Kreditinstituts

Bankleitzahl

Konto-Nr.

IBAN (Internationale Kontohummer)

BIC (Internationale Bankidentifikation)

Name und Vorname des Kontoinhabers

Abweichender Kontoinhaber (nur auszufiilen, wenn Kontoinhaber und Zahlungspfiichtigier nicht identisch sind)*

Zahlungsart

[} wiederkehrende Lastschrift

[] einmalige Lastschrift

Ort

Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen

pflichtigem identisch

*Unterschrift des Kontoinhabers, wenn nicht mit Zahlungs-

Mandatsreferenz, fur die das Lastschriftverfahren gelten soll:

Abgaben/Geblhrenart Kassenzeichen/Verwendungszweck | Abgaben/Gebihrenart Kassenzeichen/Verwendungszweck
Bitte unbedingt angeben Bitte unbedingt angeben

Grundbesitzabgaben Kindergarten/Essensgeld

Gewerbesteuer Erschliessungsbeitrége

Vergnigungssteuer Kanalanschiussbeitrage

Hundesteuer Sonstiges

Musikschule Sonstiges

Ich erméchtige / Wir ermachtigen hiermit die Stadt Gronau widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.
Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die oben genannte Behérde Uber die Umstellung auf die
SEPA-Lastschrift giit das Lastschrifimandat. Die Einzugserméachtigung erlischt dann.

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

Wichtig: Das Mandat ist nur volistindig ausgefiillt mit Datum und Unterschrift gltig.
Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift werden wir Sie (iber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten.




