Lizenziert fiir Stadt Burghausen

Hinweise zum SEPA-Lastschriftmandat

Im Bereich des européischen Wirtschaftsraums wird zum 1. Februar 2014 statt der
bisher Ublichen ,Einzugserméchtigung”“ das SEPA-Lastschriftverfahren eingefihrt.

1. Die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ist freiwillig.

2. Zur Durchfihrung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, dass lhre
personenbezogenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert
werden.

3. Das SEPA-Lastschriftmandat kann durch Erklarung gegenniiber dem
Zahlungsempfanger widerrufen werden.

4. Bitte sorgen Sie dafir, dass Ihr Konto fir die einzuziehenden Betrage die
erforderliche Deckung aufweist.

5. Sie kénnen das vollstédndig ausgefillte und unterschriebene
SEPA-Lastschriftmandat per Post oder persénlich bei der Stadt Burghausen
einreichen.



Tel. (087 24) 96 59 48, Fax (0 87 24) 96 59 49 — info @ hmv-vpa.de

Nr. 700-4650 — Erméchtigung zum Einzug von Forderungen
“F.A. GmbH, Verlag fiir Polizei u. Behérdenaufgaben — Staudach 24, 84323 Massing

E R M K c H T I G u N G Lizenziert fir Stadt Burghausen

zum Einzug von Forderungen
mittels Lastschrift / SEPA-Lastschriftmandat

Bitte zurlick an: Zahlungsempfinger (Glaubiger)

Stadt Burghausen
Stadtplatz 112
84489 Burghausen

Glaubigeridentifikationsnummer des Zahlungsempfangers

DE94Z2700000079854

Mandatsreferenz (wird von der Stadt eingetragen)

Héaufigkeit der Mandatsnutzung

’—‘ einmalige Zahlung m wiederkehrende Zahlungen

Ich/Wir ermachtige (n) den Zahlungsempfianger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/ unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger auf mein/unser Konto gezogenen

Lastschriften einzulésen.

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

Die Einzugsermichtigung / Das SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir folgende Abgabearten: (Zutreffendes bitte ankreuzen oder ergénzen)

Objekt

Finanzadresse

D alle an die Stadt zu leistenden Zahlungen
D Grundsteuer A
D Hundesteuer

D Miete
L]

D Grundsteuer B D Sondernutzungsgebuihren
D Gewerbesteuer VZ u. VA

D Pacht

D Mittagsbetreuung

Angaben zum Zahler (Kontoinhaber)

Name, Vorname

StraBe und Hausnummer PLZ und Ort
Kreditinstitut des Zahlers (Name und BIC) IBAN
DE

Ort, Datum

Weiter

Unterschrift(en) der/des Zahler(s) / Kontoinhaber(s)

zuriicksetzen
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