GEMEINDE WEHRHEIM -Gemeindekasse-
Dorfborngasse 1
61273 Wehrheim

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Mandatsreferenznummer: Kassenzeichen:

[ | Grundbesitzabgaben
|| Gewerbesteuer

L_| Hundesteuer
Spielapparatesteuer

L_| Miete/Pacht
|| Betreuungsgebiihren und Essen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE49Z2ZZ00000032649

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erm&chtige/Wir erméachtigen hiermit die Gemeindeverwaltung Wehrheim — Gemeindekasse — widerruflich,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir
unser Kreditinstitut an, die von der Gemeindeverwaltung Wehrheim — Gemeindekasse — auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich erklare mich einverstanden, dass die 0.g. Bankverbindung auch im
Falle einer Erstattung verwendet werden kann.

Hinweis:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Name, Vorname

Wohnanschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Name und Sitz des Kreditinstitutes Bankleitzahl Konto-Nummer
IBAN (Internationale Kontonummer) BIC (Internationale Bankidentifikation) bei auslandischer
Bank

Name und Vorname des Kontoinhabers

Abweichender Kontoinhaber, nur ausfillen
wenn Kontoinhaber u. Zahlungspflichtiger nicht identisch

Zahlungsart
[ ] wiederkehrende Lastschrift

Ort Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte beachten sie:

Die Lastschriften werden zu den Falligkeitsterminen eingezogen, die in Ihren Bescheiden, Rechnungen, Vertrdgen usw.
genannt sind. Dort finden Sie auch die genauen Einzugsbetrage. Féllt der Falligkeitstermin auf ein Wochenende / einen
Feiertag, tritt an diese Stelle der nachste Werktag.

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei der Verarbeitung durch die Gemeindeverwaltung Wehrheim
finden Sie auf der Internetseite www.wehrheim.de unter dem Menupunkt Datenschutz.
Auf Wunsch betroffener Personen libersenden wir diese Information auch in Papierform.
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