Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Bitte Zahlungsempfanger Glaubiger- Finanzadresse:
ankreuzen Identifikationsnummer
[] Stadt Baunach DE94Z77Z00000080824 Objekt-Nr.:
[] Gemeinde Gerach DE5377700000081950 Mandatsreferenz
[] Gemeinde Lauter DE23Z7Z00000082684
[] Gemeinde Reckendorf DE67Z7Z00000082571
|:| Verwaltungsgemeinschaft Baunach DE37772700000080589

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (s.o.), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger 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.

Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich von meinem / wir von unserem
Kreditinstitut erhalten kann / kénnen.

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber):

Name, Vorname:

StralRe, HausNr.:

PLZ und Ort:

Telefon:

Email:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte zurlicksenden an:
Verwaltungsgemeinschaft Baunach
Bamberger Str. 1

96148 Baunach



