Zahlungsempfanger: Gemeinde Gadheim Rathausstralte 3 97531 Theres
Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE24GAE00000158617

I WIRD SEPARAT MITGETEILT

Mandatsreferenz

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Einzugserméchtigung
Ich erméchtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mirfuns zu entrichtenden Zahlungen bei

Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise: lch kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Belrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) iiber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichien.

Name des Kontoinhabers
FAD Name und Vomame
Anschrift des Kontoinhabers
Strafle Hausnummer
Postleitzah! Ort
Land
Kreditinstitut
Name und Ort des Kreditinstituts
Konto
Bankleitzah! Kontonummer
"BIC (Bank Identifier Code)
IBAN (International Bank Account Number)
Unterschrift{en)
Ort Datum
Unterschrifi(en)

it nur fiir Grundsteusr Gewerbesteuer E Hundesteuer Miste/Pacht
Friedhofsgebiihren Wasser/Kanal D| Abfallbeseftigung m | |

ObjekfnummeﬂObjek!bezeichnung:| |

Bitle zurlcksenden an
please return to:

Verwaltungsgemeinschaft Theres
Rathausstralte 3
97531 Theres




	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text1: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Text15: 
	Text14: 
	Text16: 


