SEPA-Basis-Lastschriftmandat OST R AC H =

fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren VIELFALT LEBEN SEIN

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers:
Gemeinde Ostrach

HauptstralRe 19

88356 Ostrach

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE150ST00000240938

Mandatsreferenz / Kassenzeichen :

[] alle regelmafig wiederkehrenden Gemeindeabgaben [ ] Einmalige Zahlung
[] Grundstewer — _ _ _ _ _ _ _ -0100-_ _ _
[] Wasser- und Abwassergebihren -8888- _
[] Hundesteyeer -0120-_ _ _

[]  Gewerbesteuer -0110- _ _

[]

(Zutreffendes bitte ankreuzen und Buchungszeichen angeben.)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen die Gemeinde Ostrach, Zahlungen von meinem / unserem Konto, mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein /
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann / wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) :

Name

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): (Zu finden auf Ihren Kontoausziigen)

BIC (8 oder 11 Stellen): (Zu finden auf Ihren Kontoausziigen)
Ip|E

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen




OSTRACH®=

VIELFALT.LEBEN SEIN

Absender / Ansprechpartner (bei Firmen)
- falls nicht Kontoinhaber -:

Gemeinde OStraCh ————————— ettt
Gemeindekasse

HaUptstraRe 10
88356 Ostrach

Wir bitten um Verstandnis, dass wir das Formular im Original bendtigen.

Eine Ubermittlung per Fax oder per E-Mail ist aufgrund der derzeitigen Rechtslage nicht mehr
moglich.

Sie kénnen dieses Formular gerne personlich bei uns abgeben.



