
Teilnehmer am Einzugsverfahren:

Verwaltungsgemeinschaft

Saal a.d.Donau

Rathausstr. 4
93342 Saal a.d.Donau

__

Der Teilnehmer ermächtigt widerruflich - nach Kenntnisnahme der unten stehenden Ausführungen -

die  Gemeinde Saal a.d.Donau, Gläubiger-ID: DE89SAA00000169669

die  Gemeinde Teugn, Gläubiger-ID: DE52TEU00000169656, 
Mandatsreferenz:   WIRD SEPARAT MITGETEILT!

Grundsteuer

Mieten/Pachten

Hundesteuer

Gewerbesteuer

Wassergebühren

............................................

zum jeweiligen Fälligkeitstag zu Lasten des nachfolgenden Girokontos einzuziehen.

IBAN:

BIC:

Unterschrift der/des zeichnungsberechtigen Kontoinhaber(s)

Ort, Datum Unterschrift

Das bargeldlose Verfahren ist praktisch und bequem für Sie, erleichtert auch uns die Arbeit und trägt dazu bei,
den Verwaltungsaufwand in beiderseitigem Interesse möglichst gering zu halten. 

Zur Teilnahme bitten wir Sie, die obige Einzugsermächtigung vollständig auszufüllen und zu unterschreiben.
Wir veranlassen dann die Abbuchung der entsprechenden Beträge bei Fälligkeit. Die Teilnahme am Lastschriftver-
fahren erfolgt freiwillig, ist jederzeit widerruflich und völlig risikolos.
Die Einzugsermächtigung gilt bis auf Widerruf.

Eine Abbuchung von einem Sparkonto ist nicht möglich.

Bitte sorgen Sie dafür, dass Ihr Konto für die einzuziehenden Beträge die erforderliche Deckung aufweist,
andernfalls ist das kontoführende Institut nicht verpflichtet, dem Abbuchungsauftrag zu entsprechen. 
Durch die Rückgabe der Lastschrift entstehen Kosten.

Erfolgt eine Änderung der festgesetzten Beträge, nachdem die Abbuchung erfolgt ist, werden überzahlte 
Beträge von Amts wegen zurückgezahlt.

Sie haben jederzeit die Möglichkeit, eine Abbuchung bei Ihrer Bank innerhalb von 8 Wochen stornieren zu
lassen. Wir bitten Sie aber, vorher mit uns zu sprechen, da durch die Rücklastschrift Kosten entstehen.

Bitte teilen Sie uns jede Änderung Ihrer Bankverbindung bzw. der Adresse mit. Es wird sonst möglicherweise die
Lastschrift von der Bank nicht eingelöst.

Evtl. Fragen beantworten wir gerne. Mit freundlichen Grüßen
Ihre Kassenverwaltung

Lastschriftmandat
Bitte unterschriebenes Original oder 
eingescannt als PDF (gut lesbar!) per E-Mail 
an uns zurück.

SEPA-

............................................................

............................................................
Tel.Nr. 
für Rückfragen:

............................................................

Name, Vorname, Adresse Objektbezeichnung / Finanzadresse

......................................................................

......................................................................
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