Grole kreisangehdrige Stadt 1 &) Goethe- und Universitatsstadt
Stadt Ilmenau, Am Markt 7, 98693 limenau
SEPA-Firmen-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer:  DE70ZZZ00000034890

1. Einzugserméchtigung

Ich erméchtige die Stadt Iimenau widerruflich, die von mir zu entrichtenden wiederkehrenden Zahlungen bei Falligkeit
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Nach Benachrichtigung durch die Stadt imenau tber die Umstel-
lung auf die SEPA-Lastschrift gilt das folgende SEPA-Lastschriftmandat, die Einzugserméachtigung erlischt dann.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Stadt limenau, Zahlungen von meinem Konto als Unternehmen mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Iimenau auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich bin nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin
berechtigt, mein Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen..

Die Einzugserméachtigung / Das SEPA-Lastschriftmandat soll abdem ..............cccccooieie fur folgende Forderungen
gelten:

Gewerbesteuer Miete / Pacht

Grundsteuer Miete Stellplatz Parkhaus

Hundesteuer Gebihr Kindertagesstatte

StralRenreinigungsgebihr Essen- u. Getrankegeld Kita

Ausbau-/ Erschliefungsbeitrag

Abgabennummer/Personenkonto

Name, Vorname

Strale und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Mein Kreditinstitut (Name)

DE
Kontonummer (max. 10 Stellen) IBAN
Bankleitzahl (8 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen)

Datum und Ort Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich die Stadt limenau Uber den Einzug in dieser Verfahrensart informieren.

© Stadtverwaltung limenau
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