SEPA Lastschrift Mandat

Zahlungsempfanger:

Creditor-I1D: AT9377700000025034
Gemeinde RoRbach, 5273 RoBbach Nr. 14

Zahlungspflichtiger:

Vor- und
Familienname

Anschrift

Bankinstitut

BIC

IBAN o o o
Zahlungsart Wiederkehrende Lastschrift

Steuernummer

(Fiillt Gemeinde aus)

(It. Buchhaltung Gemeinde)

Ich ermachtige den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem ,,Zahlungsempfanger”
auf mein Konto gezogenen SEPA — Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ort und Datum Unterschrift
KontomaRige Zeichnung




