Bitte senden Sie Ihr ausgefiillites und unterschriebenes SEPA-Lastschriftmandat an:

Gemeindekasse Althiitte
Postfach 1140
71564 Althltte

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméachtige die Gemeinde Althltte, Glaubiger-ID: DE652Z2200000015386, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Althitte auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Das Mandat gilt [ ab sofort [] ab dem

fur folgende wiederkehrende Forderungen der Gemeinde Althitte (zutreffendes bitte ankreuzen!):
(Das Buchungszeichen (BZ) finden Sie auf dem Steuer-Abgabenbescheid.)

[0 alle Gemeindeabgaben bis zum heutigen Tag [0 Sonstige

[0 Gewerbesteuer BZ / [0 Wasser-/Abwassergebuhren Bz /
[0 Grundsteuer BZ / [ Kindergartenbeitrag BZ /
[0 Hundesteuer BZ / [0 Verlassliche Grundschule BZ /
[0 Miete Bz / [0 Pacht Bz /

Name und Vorname des Bescheid Empfangers

Falls abweichend Name und Vorname des Kontoinhabers

PLZ, Ort, Stralle und Hausnummer

Name der Bank

BAN| DE

BIC

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Bei nicht ausreichender Deckung besteht seitens der Bank
keine Verpflichtung zur Einlésung der Abbuchung. Fir die Rucklastschrift werden evtl. Bankgebuhren fallig, diese gehen zu Ihren
Lasten.

Die Erteilung gilt nur fur Forderungen die zum Stichtag vorhanden sind. Fiir zukiinftige Forderungen muss ein neues SEPA-
Mandat erteilt werden.

X

Datum/Ort und Unterschrift des Kontoinhabers

Biirgermeisteramt Althiitte Sie erreichen uns im Rathaus: Glaubiger-ID: DE652ZZZ00000015386

Postfach 1140 Wahrend der Sprechzeiten Kreissparkasse Waiblingen

71564 Althitte oder nach Vereinbarung IBAN: DE34 6025 0010 0000 0024 55 BIC: SOLADES1WBN
Telefon: 07183 /9 59 59-0 www.althuette.de Volksbank Backnang eG

Fax: 07183 /9 59 59-22 IBAN: DE78 6029 1120 0655 2420 07 BIC: GENODES1VBK

Umsatzst.ID-Nr.: DE144 741 567
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