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Verwaltungsgemeinschaft Westendorf
far die Gemeinde Westendorf

Wir benétigen lhre personliche Unterschrift!

Bitte senden Sie den Vordruck ausschliefRlich per Brief

. zuriick, eine Erteilung per Telefon, Fax oder Email ist nicht
Verwaltungsgemelnschaft Westendorf moglich, da Ihre Unterschrift im Original vorliegen muss.
Kassenverwaltung Tragen Sie bitte die korrekten Daten in die vorbereiteten
Kaltentaler Str. 1 Zeilen ein und versehen den Vordruck mit Ort, Datum und

87679 Westendorf Unterschrift.

PK-Nr.:

Name:

| |
| |
Adresse: ‘ ‘
| |

PLZ, Ort:

SEPA-Lastschriftmandat fiuir Steuern, Abgaben und Gebiihren
(Beitrage sind ausgenommen!)

Ich ermachtige / wir erméachtigen die Gemeinde Westendorf wiederkehrend Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde
Westendorf auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Gemeinde Westendorf
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE36Z7Z00000095836
Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt

Hinweise: 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.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger lber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Kreditinstitut:

Ort, Datum: Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

I:l auch rickstandige Forderungen

Einzelne Forderungen
I:l Grundsteuer I:l Gewerbesteuer I:l Hundesteuer I:l Abwassergebiihren

I:l Friedhofsunterhaltsgeb. I:l Kindergartengebiihren I:l Miete/Nebenkosten I:l Pacht/Nebenkosten
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