FACHBEREICH FINANZEN

Hier lasst sich’s leben

Erteilung eines SEPA-Lastschriftenmandats
an die Stadt Karben | Glaubiger-ID DE4700100000037438

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die Abgabe/n bzw. Steuer/n jedes Mal bei Falligkeit
von meinem / unserem Konto abgebucht wird / werden.

Bitte entsprechend ankreuzen:

D Gewerbesteuer D Kita-Geblihren
D Grundbesitzabgaben / Abfall D Hundesteuer
D Mieten Stellplatz / Parkplatz D Pachten / Kleingarten

D Standgebiihr

Kassenzeichen/Objekt:
(xxxxXX/XXX/X)

Dieses SEPA-Lastschriftenmandat
ist gultig fiir:
(Name, Vorname (Steuer- / Abgabepflichtiger)

Bankverbindung
Kontoinhaber

Telefonnummer

StralRe/Hausnummer/PLZ, Wohnort
(Kontoinhaber)

Name der Bank oder Postgiroamt
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Diese Erteilung gilt ab sofort _ _. _ _._ _ _ _/ruckwirkend seit _ _._ _._ _ _ _und hat solange

Gultigkeit, bis ich/wir dies schriftlich bei der Stadt Karben widerrufen.

Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/in

Hinweise zu Lastschrifteinzugsverfahren:

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlésung. Bei Rucklastschriften, die ihre Ursache im Eigenverschulden des Abgabepflichtigen haben, sind wir
leider gezwungen, das Abbuchungsverfahren ohne schriftliche Mitteilung sofort zu I6schen. In diesem Falle tragt der
Abgabepflichtige die Verantwortung fiir eine termingerechte Erfiillung seiner Leistungen.

*International Bank Account Number, ** Bank Indentifier Code

Finden Sie auf lhren Kontoausziigen und auf neueren Bankkarten unter dem Magnetstreifen
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