An den

Gemeindeverwaltungsverband ,,Stdlicher Knl
-Gemeinschaftskasse-

Am Rathaus 10

34626 Neukirchen Wird vom Zahlungsempfinger eingetragen:

III

Mandatsreferenz:

Personenkonto/Kassenzeichen:

SEPA - Lastschriftmandat

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fir die Gemeinde Oberaula
(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE52GEM00000096227)

Ich ermachtige die Gemeinde Oberaula, die von mir zu entrichtenden Abgaben und Steuern mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Oberaula auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich die Gemeinde Oberaula tiber den Einzug dieser
Verfahrensart unterrichten.

Mir ist bekannt, dass ich alle Kosten einer Lastschriftriickgabe mangels Deckung bzw. Widerspruch zu
tragen habe.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Angaben des Zahlungspflichtigen:

Name, Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Bank (Name u. BIC):

IBAN: DE

Hinweis: Sie finden die internationalen Bankdaten Ihres Girokontos auf lhrem Kontoauszug oder auf und Ihrer Bankkarte.

,den

Ort Datum Unterschrift



