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* GEMEINDE Gemeinde Heidenrod
HEIDENROD RathausstraRe 9
NS Land leben 65321 Heidenrod
SEPA LASTSCHRIFTMANDAT Ansprechpartnerin fiir Riickfragen:

Herr Markus Dick (FD 1.3.2 Kasse)
Telefon: 06120-79 14
E-Mail: markus.dick@heidenrod.de

Gemeindekasse Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE79HEIO0000094577
Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Gemeinde Heidenrod, Kasse widerruflich, Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut
an, die von der Gemeinde Heidenrod, Kasse, auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung;

hier konnen R cklastschriftgeb hren entstehen.

Mandatsreferenz (Einzugsermachtigung gilt fir:) Kassenzeichen*:

|:| Grundbesitzabgaben @ Kindergartengebthren
|:| Gewerbesteuer |E| Essensentgelt

|:| Spielapparatesteuer |:| Miete/Pacht

|:| Hundesteuer

Mandatsreferenznummer
wird von der Kommune erteilt/vergeben

Anschrift Zahlungspflichtiger

Vorname*: Nachname*:

StraRe / Hsnr.*: PLZ, Wohnort*:

IBAN : BIC*:

Zahlungsart*: E' wiederkehrende Lastschrift El einmalige Lastschrift
Datum: Unterschrift:

* Pflichtfelder

Gemeinde Heidenrod - Tel.: 06120/ 790 - Fax.: 06120/ 7955 - E-Mail: info@heidenrod.de
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~ GEMEINDE Gemeinde Heidenrod
HE'DENROD RathausstrafRe 9
e Land leben 65321 Heidenrod
SEPA LASTSCHRIFTMANDAT Ansprechpartnerin fiir Riickfragen:

Herr Markus Dick (FD 1.3.2 Kasse)
Telefon: 06120-7914
E-Mail: markus.dick@heidenrod.de

Mandatsreferenznummer
wird von der Kommune erteilt/vergeben

Anschrift abweichender Kontoinhaber

Vorname: Nachname:

StralRe / Hsnr.*: PLZ, Wohnort:

IBAN : BIC:

Zahlungsart: EI wiederkehrende Lastschrift ':' einmalige Lastschrift
Datum: Unterschrift:

* Pflichtfelder

Wichtig:

Bitte IBAN und BIC angeben (siehe eigener Kontoauszug)
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempféanger (Kasse) Gber den Einzug
in dieser Verfahrensart unterrichten

Gemeinde Heidenrod - Tel.: 06120/ 790 - Fax.: 06120/ 7955 - E-Mail: info@heidenrod.de
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