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Verbandsgemeindeverwaltung Kelberg
Dauner StraBe 22
53539 Kelberg

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Verbandsgemeindekasse Kelberg, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Verbandsgemeindekasse Kelberg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Das SEPA-Lastschriffmandat soll ab dem fur folgende wiederkehrende
Zahlungen bis zum Widerruf gelten: (Datum)

Biurgernummer unbedingt erforderlich, da ansonsten keine ordnungsgemaRe Zuordnung

W Fir das SEPA-Lastschriftmandat ist die Angabe der Buchungsnummer sowie der
i ® ,
erfolgen kann !

Das SEPA-Lastschrift-Mandat gilt fiir folgende Zahlungsverpflichtungen:

|:|Grundsteuer DVergnﬁgungssteuer |:|Wasser- und Abwasser
[ ]Gewerbesteuer |:|Zweitwohnungssteuer D
[ ]Hundesteuer |:|Landpacht

*Buchungsnummer(n)

*Blrgernummer(n)

Vorname und Name

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

BIC (acht oder elf Stellen)
IBAN DE

Datum und Ort Unterschrift

Mandat wird nur mit Originalunterschrift gultig.
Bitte keine Ubersendung per Fax oder E-Mail!

*Pflichtfelder
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