zuriick an:

Gemeindevorstand des

Marktfleckens Weilmuinster Glaubiger-ldent-Nr.

- Gemeindekasse - des Marktfleckens Weilmunster:
Rathausplatz 8

35789 Weilmunster DE4477700000280574

SEPA-Lastschriftmandat !

Hiermit erméchtige(n) ich / wir die Gemeindekasse Weilmunster, Zahlungen von meinem /unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von der Ge-
meindekasse Weilmunster auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

(SWIFT-BIC) 2 (IBAN) 3

(Geldinstitut)

(Name des Kontoinhaber(s))

(Anschrift)

(Kassenzeichen / Steuerkonto-Nr.)

Das Lastschriftmandat gilt fur alle Abgaben und abgabenrechtliche Nebenforderungen unter dem o. g. Kassenzei-
chen/Steuerkonto.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Konto fuhrenden Geldinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Mir / uns ist bekannt, dass

e eine einmalige Nichteinlésung einer Abbuchung automatisch die Loschung der Einzugserméachtigung nach
sich zieht,

e die durch die Nichteinlésung entstehenden Bankgebihren zu meinen Lasten gehen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich / uns die Gemeindkasse Weilmunster Giber den Ein-
zug in dieser Verfahrenssache unterrichten (z. B. mit dem Abgabenbescheid).

(Ort/Datum) (Unterschrift des/der Kontoinhaber(s))

Bitte deutlich lesbar ausfillen bzw. berichtigen!

1 = Single Euro Payments Area: Ersetzt im zukinftigen einheitlichen Euro-Zahlungsverkehrsraum das bisherige Einzugsverfahren. Nahere Infor-
mationen erhalten sie bei Ihrer Bank.
2= Society for Worldwide Interbank Financial Telecommunication-Business Identifier Code; diesen konnen sie Ihrem Bankkontoauszug entneh-
men.
3 = International Bank Account Number; diese kdnnen Sie Ihrem Bankkontoauszug entnehmen.

912.12/057386
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