Abgabenpflichtiger:

Zahlungsempfanger (Glaubiger): Kassenzeichen:

Verwaltungsgemeinschaft ,Schwarzatal®
Markt 5
98744 Schwarzatal

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE20 ZZZ0 0002 1846 31
Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Kasse der Verwaltungsgemeinschaft “Schwarzatal“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kasse der Verwaltungsgemeinschaft “Schwarzatal“ auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzultsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur

Einlésung. Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch fur Erstattungen verwendet wird. Mir ist bekannt, dass bei
einer Ricklastschrift die Einzugsermachtigung sofort geldscht wird.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Zahlungsart
Wiederkehrende Zahlung
IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC

Ort Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung
Glaubiger-1D: DE20 ZZZ0 0002 1846 31  Kr Spk Saalfeld-Rudolstadt IBAN: DE18 8305 0303 0000 5701 17 BIC: HELADEF1SAR



