Wichtiger Hinweis:

Bitte senden Sie uns das SEPA-Lastschriftmandat
vollstéandig ausgefiillt im Original mit Unterschrift per
Briefpost zu (nicht per Fax oder E-Mail)!

Verbandsgemeindeverwaltung
Postfach 1354
56470 Bad Marienberg

SEPA-Lastschriftmandat [] Neuerteilung [] Anderung

Lastschrift gultig ab Falligkeit
Rickstande werden nicht abgebucht.

Hiermit erméchtige ich die Verbandsgemeinde Bad Marienberg, Kirburger Str. 4, 56470 Bad Marienberg
(Glaubiger-1D DE4627700000100506) nachstehende wiederkehrende Zahlung von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Verbandsgemeinde Bad
Marienberg auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.
Die Mandatsreferenznummer wird von der Verbandsgemeinde separat mitgeteilt.

Bitte vollstandiges Kassenzeichen angeben und Zutreffendes ankreuzen!

Abgaben

[0 Grundsteuer A [ Grundsteuer B [0 Landwirtschaftskammerbeitrag
[0 Hundesteuer [0 Fremdenverkehrsbeitrag [ Vergnligungssteuer

O Gewerbesteuer / Zinsen / Verspatungszuschlag

O Elternbeitrag / Essensbeitrag Kindertagesstatte flir .............oeiiiieiiiiiii i e e e

O Essensanteil GanztagSSChUule fUIr ... e e e e e e e e e e e

O Elternbeitrag Betreuende GrundsSChule fUIr ..o e e e e e e e e ee s
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BIC Name des Kreditinstituts

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon (fur evtl. Ruckfragen, freiwillige Angabe)

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)




	Neuerteilung: Off
	Änderung: Off
	Lastschrift gültig ab Fälligkeit: 
	Bitte vollständiges Kassenzeichen angeben und Zutreffendes ankreuzen: 
	Grundsteuer A: Off
	Hundesteuer: Off
	Gewerbesteuer  Zinsen  Verspätungszuschlag: Off
	Elternbeitrag  Essensbeitrag Kindertagesstätte für: Off
	Essensanteil Ganztagsschule für: Off
	Elternbeitrag Betreuende Grundschule für: Off
	Sonstiges: Off
	Grundsteuer B: Off
	Fremdenverkehrsbeitrag: Off
	Landwirtschaftskammerbeitrag: Off
	Vergnügungssteuer: Off
	Name des Kreditinstituts: 
	Name Vorname: 
	Straße Hausnummer: 
	Postleitzahl Ort: 
	Telefon für evtl Rückfragen freiwillige Angabe: 
	Ort Datum: 
	Essen: 
	sonstiges: 
	Beitrag Kita: 
	Beitrag Grundschule: 
	IBAN0: 
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN5: 
	IBAN6: 
	IBAN7: 
	IBAN8: 
	IBAN9: 
	IBAN11: 
	IBAN10: 
	IBAN12: 
	IBAN13: 
	IBAN14: 
	IBAN15: 
	IBAN16: 
	IBAN17: 
	IBAN18: 
	IBAN19: 
	IBAN20: 
	IBAN21: 
	BIC0: 
	BIC1: 
	BIC2: 
	BIC3: 
	BIC4: 
	BIC5: 
	BIC6: 
	BIC7: 
	BIC8: 
	BIC9: 
	BIC10: 


