g@g Stadt Steinbach-Hallenberg

— Staatlich anerkannter Erholungsort im Thiringer Wald —

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Bitte zuriicksenden an:

Glaubiger-ldentifikationsnummer
Stadtverwaltung DEO8SBH00000041535

- Stadtkasse — Mgndatsreferenz .
Rathausplatz 2 (wird separat erteilt)

98587 Steinbach-Hallenberg

Kassenzeichen | 1q..
(bitte unbedingt angeben)

gultig ab: | O sofort/ab Datum:

Mandat fiir einmalige Zahlung

Mandat fuir wiederkehrende Zahlungen

1. Einzugserméchtigung
Ich/Wir ermé&chtige/n die Stadt Steinbach-Hallenberg widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige/n die Stadt Steinbach-Hallenberg Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser unten genanntes Kreditinstitut an, die von der Stadt Steinbach-
Hallenberg auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Name und Vorname Kontoinhaber

Anschrift (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Kreditinstitut Kontoinhaber

E-Mail-Adresse flr Vorabanktindigungsschreiben

IBAN

D|E

BIC (8 oder 11 Stellen)

Gilt fur

U1 Alle Gebiuihrenabrechnungen O Grundsteuer A O Grundsteuer B
O Hundesteuer O Miete/Pacht 0 Gewerbesteuer
O Kurbeitrag Ul Kindergartengebihren L] Essengeld

0 Abwassergebiihren L1 Niederschlagswassergebihren

L1 Beseitigungsgebtihren Kleinklaranlage
O Anschlussbeitrag Kanalnetz (Stundungsvertrag/Ratenzahlung)

Vor dem ersten Einzug wird mich die Stadt Steinbach-Hallenberg tGiber den Einzug dieser Verfahrensart
unterrichten.

Ort / Datum Unterschrift Kontoinhaber




