
Zahlungsempfänger:
Gläubiger-Identifikationsnummer:

Gemeinde Kammeltal Burgauer Str.12 89358 Kammeltal
DE18ZZZ00000061822

FAD / Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige/Wir ennächtigen denZahlungsempfänger (Name sieheoben).Zahlungen vonmeinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein/weisen wirunser Kreditinstitut an, die vondem Zahlungsempfänger (Namesiehe oben)auf mein/unserKonto gezogenen Lastschriften
einzulösen.

Hinweise:

Ich kann/Wir können innerhalb von achtWochen, beginnend mit demBelastungsdatum, dieErstattung des belasteten Betrages verlangen. Esgelten dabeidie
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meir^e/ Unsere Rechtezu dem obigenMandatsirKl ineinemMerkblatt enthalten,das wirvonmeinem/ unserem Kreditinstitut ertiattenkann/können.

Name des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers

KredlönstHul

Konto

Untefschnft(en)

Warne und Vorname

Straße

Postleitzahl Oii

Land

Name und Ort

BIG (Bu^nesstdentifierCode)

IBAN (Intemational BankAccount Number)

Ort

giltnurfür

Unterschrift(en)

Grundsteuer

Straßenreinigung

Gewerbesteuer

Wasser/Kanal

Bitte zurücksenden an;

Gemeinde Kammeltal

Burgauer Str. 12
89358 Kammeltal

Hundesteuer

Abfallbeseitigung

Hausnummer

Osfum

Fremdenverl(ehrsbeitrag


