SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:

Zweckverband Zentrale Buchungs- u. Realsteuerstelle Rottal-Inn,
Karl-Rolle-Str. 43, 84307 Eggenfelden

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats Bitte ausgefiillt in der Gemeinde abgeben oder an untenstehende Adresse zuriicksenden!

Ich ermachtige/Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger, wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweise: 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 Bedingungen. Vor dem ersten Einzug wird mich/uns der Zahlungsempfanger Gber
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und hierin die Glaubiger-ID des Zahlungsempfangers und meine/unsere Mandatsreferenz mitteilen.

Kassenzeichen: Hinweis: Eine Erteilung per Fax oder E-Mail ist nicht méglich!
IBAN: [ e R R S B

Kreditinstitut: BIC:

Kontoinhaber Vorname/n: StralRe/Hausnr.:

Kontoinhaber Name: PLZ/Ort:

Das Mandat ist gltig fir (Zutreffendes ankreuzen und ggf. Angaben vervollstandigen):
Alle Forderungen (auch zukiinftige) Forderungen eines Objekts (StralRe,Hausnummer):
__ Forderungen unter diesem Kassenzeichen

|: Wasser- u. Kanalgebihren

[ Einzelne Forderungen: L Grundsteuer | Gewerbesteuer Abwasserabgabe " Hundesteuer

Ort Datum Unterschrift Kontobevollmachtigte/r

Datenschutz: Informationen hierliber finden Sie im Internet unter: https://www.zvrottal.de/datenschutz

Bitte zuriicksenden an:

Zweckverband Zentrale Buchungs- und
Realsteuerstelle Rottal-Inn
Karl-Rolle-Str. 43

84307 Eggenfelden



	text_0: 
	text_1: 
	text_2: 
	text_3: 
	text_4: 
	text_5: 
	text_6: 
	text_8: 
	text_9: 
	text_10: 
	text_11: 
	text_12: 
	text_13: 
	checkbox_14: Off
	checkbox_15: Off
	checkbox_16: Off
	checkbox_17: Off
	checkbox_18: Off
	checkbox_19: Off
	checkbox_20: Off
	checkbox_21: Off
	text_22: 
	text_23: 
	text_24: 


