SEPA-Lastschriftmandat fiir eine SEPA-Basis-Lastschrift
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 23 ZZZ 00000 300 158

0 Anderung
O Neu ab ab

Bei Fragen zu lhrem SEPA-Lastschriftmandat stehen wir

i Ihnen gern zur Verfii ;
Gemeinde Muldestausee gernzu ugung

Neuwerk 3 Telefon: 03493 92995 25 oder 26-
06774 Muldestausee Fax: 03493 92995 96
E-Mail: steueramt@gemeinde-muldestausee.de

Vorname und Name der/des Zahlungspflichtigen 1t. Bescheid/Vertrag/Rechnung

Kassenzeichen

Name des/der Kontoinhaber/in

Anschrift des/der Kontoinhaber/in

IBAN
BIC

Name und Sitz des Kreditinstitut

Ich ermachtige die Gemeinde Muldestausee die nachstehend bezeichneten Steuern, Abgaben, Ge-
biihren, Beitrige usw. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die von der Gemeinde Muldestausee auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.

0 Grundsteuer O Kitabeitrage O Pacht

O Gewerbesteuer [0 Hortbeitrage R O Miete

[0 Hundesteuer [0 Zusatzkosten Kita/Hort {0 Betriebskosten

0 Zweitwohnungssteuer

[0 Straflenreinigungsgebiihren O StraBenausbaubeitrag O Friedhofsgebilhren

O StrafRenerschlieBungsbeitrag 1 Gewasserumlage

[1 sonstiges:
Ort, Datum Unterschrift

Hinweise:

1. Die Teilnahme am SEPA-Lastschriftmandat ist freiwiliig.

2. Das SEPA Lastschriftmandat kann durch Erklarung gegenliber dem Zahlungsempfanger oder seines Kreditinstituts mit der Folge widerrufen
werden, dass nachfolgende Zahlungsvorschlége nicht mehr autorisiert sind. )

3. Zur Durchfilhrung dieses Verfahrens ist es erforderiich, dass Ihre personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden. thre Daten
werden ausschlieflich fir diesen Zweck verwendet.

4. Die Lastschriften enthalten den jeweiligen Zahlungsgrund und werden an das von lhnen bezeichnete Kreditinstitut weitergegeben.

5. Abbuchungen von Sparkonten sind nicht méglich.

6. Bitte sorgen Sie dafiir, dass thr Konto die fiir die einzuziehenden Betrége erforderliche Deckung aufweist, da lhr Kreditinstitut andernfalls nicht
verpflichtet ist, den Abbuchungsauftrdgen zu entsprechen.

7. Um Riickbuchungsgebiihren zu vermeiden, teilen Sie uns Anderungen Ihrer Bankverbindung (BIC/IBAN) bitte unverziiglich mit.



