Erteillung eines SEPA-L astschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Gemeinde Alling

Am Kirchberg 6

82239 Alling

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE46ZZ 200000035516

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA-L astschriftmandat:

Wir bendgtigen lhre persénliche Unterschrift.

Bitte senden Sie den Vordruck ausschlieilich per Brief
zurlck, eine Erteilung per Telefon, Fax oder E-Mail ist
nicht maglich, da Ihre Unterschrift im Original varliegen
muss.

Scliten die Angaben im Vordruck korrekt sein, versehan
Sig diesen bitte einfach mit Crt, Datum und Unterschrift.
Soliten Eintrage im Vordruck fehlerhaft odar unvollstindig
sain, tragen Sie bitte die korrekten Datan in die
vorbareitatan Zeilen ein und versehen den Vordruck
ebenfalls mit Ort, Datum und Unterschrift.

Ich erméchtige die Gemeinde Alling, wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weiseich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Alling auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzul 6sen.

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

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (K ontoinhaber):

Kreditinstitut (Name): BIC
IBAN des Zahlungspflichtigen:
D |\

Ort, Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (K ontoinhaber):

Hinweis: Das Mandat kann fir folgende L eistungen eingesetzt werden

Fur folgende Objekte:

(Stral3e, Hausnummer, Flurnummer, PK-Nr. etc.)

Fur folgende Zahlungsart(en): oder folgende Bereiche:

auch fur rucksténdige Forderungen ]

Grundsteuer A [] Grundsteuer B []

Gewerbesteuer [] Hundesteuer
Pacht L]




