SEPA-Basis-Lastschriftmandat flr wiederkehrende For  derungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
GEMEINDE SCHMITTEN, PARKSTRARE 2, 61389 SCHMITTEN

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet: DE48Z2Z7700000055171

Ihre zugewiesene Mandatsreferenznummer wird lhnen gesondert mitgeteilt bzw. ist auf den neuen
Bescheiden aufgefihrt.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger Gemeinde Schmitten Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Gemeinde Schmitten auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Wichtig - Anderungen der Bankverbindung:
Eine Anderung der Bankverbindung ist der Gemeindekasse Schmitten mindestens 14 Tage vor
Abbuchung der néachsten Falligkeit schriftlich mitzuteilen.

KASSENZEICHEN (siehe Bescheid) :

(bitte vollstandig angeben)

Name und Vorname des Zahlungspflichtigen

Abweichender Kon toinhaber: (nur auszufiillen, wenn Kontoinhaber und Zahlungsiptiger nicht identisch sind)

Anschrift des Kontoinhaber s:

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Name und Sitz lhres Kreditinstitutes:

IBAN (siehe Kontoauszug):

IBAN-Beispiel der Gemeinde Schmitten: DE45510500150285000009

BIC (siehe Kontoauszug):

BIC-Beispiel der Gemeinde Schmitten: NASSDE55XXX

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Freiwillige Angaben:
(far evtl. Ruckfragen der Kasse/Steueramtes)

Telefon-Nr.:

Bitte ausgefullt und unterschrieben zuriick an

Handy-Nr.:

Gemeindeverwaltung Schmitten
-Gemeindekasse/Amt 60- E-Mail:
Parkstral3e 2

61389 Schmitten, Taunus Fax:




