Sie mochten lhre wiederkehrenden Ab-
gaben termingerecht abbuchen lassen?

Dann erteilen Sie uns ein Lastschriftmandat.

Fullen Sle hierzu bitte diesen Vordruck aus,
versehen ihn mit Ortsangabe, Datum und

Gemeindekasse Limburgerhof Unterschrift und senden ihn im Orginal an
Burgunder Platz 2 unsere Gemeindekasse zurtick.
67117 Limburgerhof

Herzlichen Dank
Ihre Gemeindeverwaltung

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Auskunft erteilen

fur die die Mitarbeiter der Gemeindekasse
Gemeindekasse Limburgerhof Tel.06236/691-136,-135,-134
Burgunder Platz2,

67117 Limburgerhof

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11ZZZ00000059717
Mandatsreferenz: Wird separat mitgesteilt.

Ich ermachtige/wir ermdachtigen die Gemeindekasse Limburgerhof, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von der Gemeindekasse Limburgerhof auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name Kontoinhaber:
Stral3e und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Das Mandat gilt fur: D Steuer-Nr.

D Grundbesitzabgaben D Hundesteuer D Gewerbesteuer
D Entgelte Kindertagesstatten D Entgelte Grundschulen D Vergniligungssteuer
D Teilnehmerentgelte D Mieten, Pachten, Erbbauzinsen

D Sonstiges:

Bemerkungen:

Ort Datum Unterschrift/en Kontoinhaber
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