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Goethe- und Universitatsstadt

Stadt llmenau, Am Markt 7, 98693 limenau
SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE7022200000034890

1. Einzugserméachtigung

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

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Stadt limenau kiinftige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt limenau auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Einzugsermachtigung/Das SEPA-Lastschriftmandat soll ab dem ....................ccee fur folgende Forderungen
gelten:
Gewerbesteuer Miete/Pacht
Grundsteuer Miete Stellplatz Parkhaus
Hundesteuer Gebihr Kindertagesstatte
Stralenreinigungsgebuhr Essen- u. Getrankegeld Kita
Ausbau-/Erschlielungsbeitrag

Abgabennummer/Personenkonto Wird von der Behérde ausgefillt!
Mandatsreferenz:
Name, Vorname
Erfasst:
Strafle 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.

Zur Beachtung! Das SEPA-Basis-Lastschriftmandat ist 10 Tage vor der ersten einzuziehenden Falligkeit bei
der Stadtverwaltung limenau einzureichen.
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