Absender:

BITTE IM
ORIGINAL ZURUCK!

Gemeinde Mauerstetten
-Gemeindekasse-
Kirchplatz 4

87665 Mauerstetten

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
an die Gemeinde Mauerstetten, Kirchplatz 4, 87665 Mauerstetten
(Glaubiger-ldentifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren: DE312Z2Z00000058387)

Ich/Wir erméchtige(n) die Gemeinde Mauerstetten, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde
Mauerstetten auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/Wir kann/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.

IBAN (Internationale Kontonummer)

BIC (Internationale Bankidentifikation)

Kontoinhaber:

Name, Vorname, Firmenname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Die Mandatsreferenz wird lhnen nach Erteilung des Mandats mitgeteilt.

(bitte wenden)



Das hiermit erteilte Mandat erstreckt sich ausschlieRRlich auf Forderungen beziglich:

Bitte geben Sie bei der jeweiligen Steuerart die Finanzadresse (zu finden auf lhrem Bescheid) oder das Aktenzeichen
des Finanzamtes (bei Grund- und Gewerbesteuer) an.

|:| Grundsteuer

[ ] Gewerbesteuer

[ ] Hundesteuer

[ ] sonstiges

Ort, Datum Unterschrift
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