Stadt Teuchern Telefon: 034443/ 52-0

Markt 21 Fax: . 034443/ 52-118

06682 Teuchern E-IYIal!: Info@Stadt-Teuchern.de
Glaubiger ID: DEO2EST00000236613

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige/ Wir ermachtigen den Zahlungsempféanger ,,Stadt Teuchern” Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen (wiederkehrende Lastschriften). Zugleich weise ich
mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Teuchern auf mein/ unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Das SEPA-Lastschriftmandat gilt nur fiir zuklnftige Falligkeiten,
nicht fir Riickstande!

Hinweis: Ich kann/ Wir konnen innerhalb von 8 Wochen beginnend ab Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch fiir Erstattungen
verwendet wird. Mir ist bekannt, dass im Falle einer erfolgslosen Abbuchung (Riicklastschrift) das
SEPA-Lastschriftmandat sofort gel6scht wird. Es kommt zu keinem erneuten Einzug der Forderung
und der Stadt Teuchern muss bei Verlangen ein neues SEPA-Lastschriftmandat erteilt werden.

Zahlungspflichtiger

Name, Vorname: Kassenzeichen:

Anschrift:

Tel.-Nr., E-Mail:

Forderungsarten:

L] Grundsteuer A (land- u. forstwirtschaftl. Vermdgen)

L] GrundStEUET B flir GrUNGSTUCK/: oo ettt et e eeeeeeeva e e e eeeeeeeesaneseeseesesseeananessenseneeeeaeeaneneenes

[] Hundesteuer

[ Pacht

[J Mieten & Betriebskosten

L] Grabgebiihren

[] Gewerbesteuer-Abrechnung & deren Zinsen bzw. Vorauszahlungen

L] Gewéasserumlage

L] Elternbeitrag flr Kita/HOIT N vt sttt sttt ses s s tee st et sae seass st sessns ses s et sesenssnnnaseren
L] SONSTIGE: wouvecveueriteetie ettt ettt et bt ettt ebe et st et eaesea b ebesea e sba bt ebesetsas ebabes et et eaesba bt abetetsasebabes et aetsasseabesebeterens

Angaben zum Kontoinhaber

Name, Vorname:

Anschrift:

Name Kreditinstitut:

IBAN

o le L]

BIC (8 oder 11 Stellen)

glltig ab:

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)
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