Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

ay;
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: : e
Stadt Lohr a.Main, Schlossplatz 3, 97816 Lohr a.Mai njan™l___
Lohr a.Main

Glaubiger-ldentifikationsnummemDE 83 ZZZ 00 000 16 91 95

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige die Stadt Lohr a.Main, wiederkehrgablungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstdant die von der Stadt Lohr a.Main auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beghnthmit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabeaiitimeinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Name, Vorname:

Stral3e, Nr.:

PLZ, Ort:

Tel./E-Mail: (fur Ruckfragen)

Kreditinstitut (Name): BC__
IBAN des Zahlungspflichtigen:DE | |

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Das Mandat kann fur folgende Leistungen eingesetaterden:

fur Personenkontonummer (PK-Nr.):

fur Rechnungsnummer/Anordnung:

fur Kursnummer/Sonstiges:

fur alle Forderungen (auch zukiinftige) [l

Fur folgende Zahlungsart(en):

Grundsteuer L Gewerbesteuer L
Hundesteuer L Mieten / Pachten L
Sondernutzung ] Erbbauzins ]
Kindergartengebiihren ] Cl




Hinweise:

1. Die Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahrefrestvillig.

2. Zur Durchfihrung des Abbuchungsverfahrens isiodwendig, dass lhre
personenbezogenen Daten in Datenverarbeitungsaniggpeichert werden. Mir ist
bekannt, dass meine Bank durch Uberweisungstraagsthriften tiber den jeweiligen
Zahlungsgrund (z.B. Grundsteuer, Gewerbesteuegrnictitet wird.

3. Bitte reichen Sie die Ermachtigung vollstandiggefillt und unterschrieben ein.
Beachten Sie bitte, dass Abbuchungen von Sparkomtéhmoglich sind. Sollte sich Ihr
Konto andern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilyraamit Riickbuchungsgebiihren
vermieden werden.

4, Bitte sorgen Sie dafir, dass lhr Konto fir diezaziehenden Betrége die erforderliche
Deckung aufweist. Anderenfalls ist das kontofuihee@eldinstitut nicht verpflichtet, dem
Abbuchungsauftrag zu entsprechen.

5. Die Erméachtigung kann jederzeit widerrufen werdsie gilt bis zum Widerruf.

6. Mit Threr Unterschrift erklaren Sie sich einvarstlen, dass die im Rahmen des
Einzugsverfahrens anfallenden Kosten (Bankspesem)hnen getragen werden, wenn
Sie deren Entstehung zu verantworten haben (zehekkontendeckung).

7. Sollten Sie gegentiber lhrer Bank einer Abbuchwidgrsprechen oder wird eine
Abbuchung mangels Deckung Ihres Kontos von IhrerkBacht vollzogen, wird das
Lastschrifteinzugsverfahren von uns fur zukiinfigdigkeiten nicht mehr durchgefihrt.
Ein weiterer Lastschrifteinzug muss in diesen Fafleu mit uns vereinbart werden.

8. Fir eine weitere Abgaben-/Forderungsart mussretne Einzugsermachtigung erteilt
werden. Eine automatische Erweiterung ist aus liebah bzw. technischen Griinden
nicht moglich.

Ricksendeadresse:

Stadt Lohr a.Main

Stadtkasse
Schlossplatz 3
97816 Lohr a.Main



