SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer

Mandatsreferenz

DES55Z7700000193852

ZEN100001487168

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers

Markt Rimpar
SchloBiberg 1

97222 Rimpar

Fax 8067150

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen fiir

simtliche Abgaben

FAD Nr

Objekt

bei (genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts)

IBAN (Internationale Bankkontonummer)

BIC (Internationaler Bankcode)

durch Lastschrift einzuziehen.

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.

Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum

Unterschrift(en)

Bei Abgabe der Erméchtigung werden die Mahngebithren erlassen.

Fir den Zahlungsempfinger

Bearbeitungsvermerke nur vom Markt Rimpar auszuftillen

OJGrundstener A

[:lHundesteuer , o
a Tieé;g;iéhenbeinage
[ Mallabfuhrgebthren

[ Feugischutzabgabe

‘ a Grundstéuér B

(3| SthenréinigungsgebOhren

[0 Wassergebiihren (Wasserzins)
¥ I:I Abwasserabgabe (Kleineinleiter)
o

[J Kanalbenutzung

" O Fremdenverkehrsbeitrag
'O Kindergartenbeitrag

a

[0 Gewerbesteuer Vorauszahlung  [] Gewerbesteuerabrechnung

] Miete
[ Pacht
O Kurbeitrag
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