SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfianger: Stadtverwaltung Adorf/Vogtl.
Markt 1
08626 Adorf/Vogtl.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE58272700000142097

Mandatsreferenz (Kassenzeichen):

Ich ermachtige / Wir ermachtigen die Stadtverwaltung Adorf/Vogtl. folgende
wiederkehrende Zahlungen fir (zutreffendes bitte ankreuzen)

[] Grundsteuer [ ] Miete

[] Hundesteuer [] Friedhofsgebiihren
[] Pacht [] Vergniigungssteuer
[ ] Gewerbesteuer L]

fur das Objekt:

bei Falligkeit von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weise ich unser Kreditinstitut an, die von der
Stadtverwaltung Adorf/Vogtl. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzul6sen.

Hinweis: Ich kann / Wir kbnnen 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:
Stral3e:
PLZ,Ort:
IBAN:
BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
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