Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Stadt Herrnhut

Anschrift des Zahlungsempfangers: Lobauer StralRe 18, 02747 Herrnhut
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1677700000155463
Mandatsreferenz  (vom Zahlungsempfinger auszufiillen)

1. SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméachtige/ Wir ermachtigen die Stadt Herrnhut, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Herrnhut

auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Ich/Wir sind mit der Verkirzung der
Vorabankiindigungsfrist auf 2 Tage einverstanden.

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

Art der Abgabe 2.B. Steuer/Gebiihren/Abgaben/ Beitrige ab Falligkeit:

Zahlungsart: @ Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung
Grundsteuer B fiir das Grundstiick
Ort Lage Uberwachungsgeb. dez. Anlagen |:|
Grundsteuer A |:| Friedhofsunterhaltungsgebihr |:| Kleineinleiterabgabe |:|
Gewerbesteuer |:| Elternbeitrag Kita/Hort flr |:| Abwassergebuhr eigene |:|

Hauswasserversorgung

Hundesteuer |:| Essengeld |:|
Pacht |:| Elternbeitrag  Tagespflege |:|
Miete |:| Anderer Zahlungsgrund - hier eingeben

Zahlungspflichtiger,
wenn nicht
Kontoinhaber

Name:
Kassenzeichen:

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)
Name

StraRe u. Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name der Bank

IBAN des
Zahlungspflichtigen

BIC

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen(Kontoinhaber)




	abFaelligkeit: 
	Zahlungsart: Ja
	grundsteuerBOrt: 
	Kontrollkästchen4bdh: Off
	Kontrollkästchen457: Off
	Kontrollkästchen4346: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	GewSteuer: Off
	Hundesteuer: Off
	Pacht: Off
	Miete: Off
	Friedhofsunterhalt: Off
	ElternbeitrKitaHort: Off
	Essengeld: Off
	ElternbeitrTagespflege: Off
	name_kind: 
	grundsteuerBOrt_Lage: 
	kassenzeichen: 
	zahlungspflichtiger_kontoinhaber: 
	strasse_hausnummer: 
	ort_datum: 
	plz_ort: 
	name_bank: 
	iban: 
	bic: 
	zahlungspflichtiger: 
	zahlungsgrund_alternativ: Anderer Zahlungsgrund - hier eingeben


