
SEP A-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
Mandatsreferenz 

DE55ZZZ00000193852 
ZEN100001487168 

Fax 8067150 

Name und Anschrift des Zahlungsempflingers Name und Anschrift des Kontoinhabers 

Markt Rimpar 

Schloßberg 1 

97222 Rimpar 

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

sämtliche Ab2aben 
FADNr 

Ob.iekt 
bei (genaue Bezeichnung des kontoftlhrenden 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. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Ort, Datum Unterschrift(en) 

Bei Abgabe der Ermächtigung werden die Mahngebühren erlassen. 

a�arbe.itungsyeriner�e nur vom Markt Rimpar auszufüllen. 
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D Gruttd���r-A · 0 Grundsteuer B
--..'- ·:· 

D }Ju11:desteuer D S�enreinigungsgebOhren

D. Tieise�c�enbeiträge D Wassergebühren (Wasserzins)

D Gewerbesteuer Vorauszahlung 

D Kanalbenutzung 

, D Fremdenverkehrsbeitrag 

D M_O�l�_f;uhrgebühren. • : D Abwasserabgabe (Kleineinleiter) D Kindergartenbeitrag 

□ 

Für den Zahlungsempflinger 

D Gewerbesteuerabrechnung 

D Miete 

0 P�cht 

D Kurbeitrag 

□
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