FAD:

Gemeinde Obersti3bach
Am Rathaus 6
84095 Furth

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ID: DE55Z2ZZ00000035548 - Mandatsreferenznummer: (wird Ihnen gesondert mitgeteilt)

Zahlungspflichtiger:

Anschrift:

Kontakt: (Telefonnr. oder E-Mail)

fur (Objekt usw.):

maN: [ [ [ [ B[ [ T BT [T BT T [ B[ [ [ 0]

Bc: [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ ]

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Ich ermachtige die Gemeinde ObersiiBbach widerruflich Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde ObersiiBbach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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 Bedingungen.

Verantwortlich fir die Verarbeitung dieser Daten ist die Gemeinde ObersiiBbach. Weitere Informationen Uber die Verarbeitung
Ihrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie im Internet unter
https://www.vg-furth.de/vg/fuss/datenschutzhinweise/ abrufen. Alternativ erhalten Sie diese auch von Ihrem zustandigen
Sachbearbeiter.

Zutreffend fur folgende Forderungen:

[0 Alle fillig werdenden Betrige fiir zu entrichtende Steuern, Abgaben, Gebiihren,

OO Nur fiir fillig werdende Betriige (einschlieBlich Nebenleistungen) fiir

O Grundsteuer O Abfallbeseitigungsgebiihren

O Gewerbesteuer O Hundesteuer

O Abbuchung jeweils vierteljahrlich zum 15.02./15.05./15.08./15.11.
[0  Abbuchung jeweils jahrlich zum 01.07. (Ausnahme: Hundesteuer zum 01.03.)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Da wir fiir den Einzug per Lastschrift Ihre Originalunterschrift benotigen, bitten wir Sie den Vordruck ausschlieflich per Post an uns zu
senden oder personlich bei uns abzugeben.



