SEPA-Lastschriftmandat

ausfillen und per Post oder direkt an die

| | Name/ Gemeindeverwaltung
Vorname

Absender / Antragsteller:

| | Strale

| | PLZ / Ort

Gemeinde Doberschau-Gauliig
OT Gnaschwitz

Hauptstralle 13

02692 Doberschau-GauBig

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE13Z2ZZ00000229916

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Gemeinde Doberschau-Gaullig die nachfolgend gekennzeichneten
Abgaben / Steuern unter dem Kassenzeichen/ Kundennummer (Ankreuzen jeweiliges Kassen-
zeichen — wenn bekannt bitte angeben.) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Doberschau-Gaulig auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Abgaben / Steuern Kassenzeichen / Kundennummer
Grundsteuer

Gewerbesteuer | |

Hundesteuer | |

Abwasser | |

Grundgebiihr mobile Entsorgung

Miete (Grundmiete und Nebenkosten)

Pacht | |

Friedhofsunterhaltungsgebiihr | |

[ I I Y Y Y Y 6 B

Kita-Beitrag/Vespergeld

Die Belastung soll auf folgendem Girokonto vorgenommen werden:

IBAN: | |

BIC:

I
Kreditinstitut: | |
I

Name des Kontoinhabers:

Datum Unterschrift Kontoinhaber

Sofern Sie datenschutzrechtliche Bedenken beziglich Ihrer Bankangaben haben, bitte im Umschlag zuriicksenden.
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