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Gemeinde Georgensgmiind Grrgegpivd

BahnhofstraRe 4, D-91166 Georgensgmiind

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE30ZZZ00000033961

Mandatsreferenznummer: ZEN

(wird von der Gemeinde ausgefiillt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die
Gemeinde Georgensgmiind

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der

Gemeinde Georgensgmiind

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

FAD-Nr:

(wird von der Gemeinde ausgefiillt)

Zahlungspflichtiger:

Anschrift:

Kontaktdaten:
(E-Mail, Tel.Nr.)

Name Kreditinstitut:

BIC

IBAN:

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber

Bitte Riickseite beachten und fiir Riicksendung verwenden



Bitte senden an:

Gemeinde Georgensgmiind
Gemeindekasse
Bahnhofstralle 4

D-91166 Georgensgmiind

Einzugsermachtigung und Abbuchungsanweisung

Es sollen abgebucht werden:

alle fallig werdenden Betrage fiir zu entrichtende Steuern, Abgaben, Gebihren, Beitrage
sowie Miete und Pacht.

nur die fallig werdenden Betrage (einschlieflich Nebenleistungen) fiir

Grundsteuer Gewerbesteuer Hundesteuer
Abwasserabgabe Kanalbenutzung Wasserverbrauch
Stromverbrauch Miete / Nebenkosten Pacht
Photovoltaik

Wichtiger Hinweis:
- Die Angaben der IBAN und BIC sind zwingend erforderlich, Anderungen sind nur schriftlich méglich.

- Eine Riickgabe des SEPA-Lastschriftmandats ist nur im Original, nicht jedoch als Fax oder E-Mail zulassig.

- Im Falle mehrerer Objekte/Mandatsreferenzen, ist fiir jedes Objekt/jede Mandatsreferenz ein
separates SEPA-Lastschriftmandat notwendig.

- Abbuchungen von einem Sparkonto sind nicht moglich.

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber
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