Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines
SEPA - Lastschriftmandats

Nur im Original zuriicksenden. Faxe und E-Mails sind unzuldssig!

Stadt Ehrenfriedersdorf

Kammerei Bei Fragen: Katja Kluge

Markt 1 Telefondurchwahl: 037341/45-32
09427 Ehrenfriedersdorf

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger - Identifikationsnummer: DE89Z2ZZ00000150948

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige/wir ermachtigen die Stadt Ehrenfriedersdorf hiermit jederzeit widerruflich, die von mir/ uns
zu entrichtenden Zahlungen, u.a. Forderungen bei Falligkeiten, zu Lasten meines/unseres Kontos mit
Lastschrift einzuziehen. Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die Stadt Ehrenfriedersdorf auch die
rickstandigen Betrage einschliel3lich der entstandenen Nebenforderungen von meinem/unserem Konto
abbucht. Mir/uns ist bekannt, dass bei Riickbelastung mangels Deckung oder aus anderen Griinden das
Einzugsverfahren ruhend gestellt wird und es fiir den weiteren Einzug vom Konto einer Benachrichtigung
bedarf.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige/ wir ermachtigen die Stadt Ehrenfriedersdorf zukiinftig Zahlungen von meinem/ unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
der Stadt Ehrenfriedersdorf auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Mir/uns ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
O wiederkehrende Lastschrift
(O einmalige Lastschrift

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Kassenzeichen (siehe Bescheid, bitte unbedingt angeben)

Kreditinstitut

IBAN (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):




Abweichender Kontoinhaber (nur ausfiillen, wenn der Zahlungspflichtige nicht der Kontoinhaber ist)

Name, Vorname

Anschrift (StraBe, Haus-Nr.; PLZ, Ort)

Lastschrifteinzug giiltig ab: |.........ccccovivninnnene.

Forderungsarten
o | Grundsteuer A Kassenzeichen: |.........cccooiiiiiiiiiiiiien,
o | Grundsteuer B Kassenzeichen: |.........cccooiiiiiiiiiiiiin,
o | Gewerbesteuer-Vorauszahlung Kassenzeichen: | ...
o | Gewerbesteuer — Abrechnung Kassenzeichen: | ...
o | Hundesteuer Kassenzeichen: |.........ccooiiiiiiiiiiiiiin,
o | Pacht/Mieten Kassenzeichen: |.........ccoooviiiiiiiiiii i,
o | Elternbeitrag fir Kindereinrichtung Kassenzeichen: |..........ccooviiiiiiiiiiii i,
O | e Kassenzeichen: |.........cccoiiiiiiiiiiiiiinn,
O | e Kassenzeichen: |.........ccooiiiiiiiiiiiiiin,
O | e Kassenzeichen: |.........cccoiiiiiiiiiiiiiin,

Weitere Hinweise

W=

Die Teilnahme am Einzugsverfahren durch Lastschrift ist freiwillig.

Die Erméachtigung kann von mir/uns jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf.

Zur Durchfuhrung des Abbuchungsverfahrens/Mandats ist es notwendig, dass lhre personenbe-
zogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden.

Bitte reichen Sie die Ermachtigung/das Mandat vollstandig ausgefiillt und unterschrieben ein.
Sollte sich Ihr Konto &ndern, muss eine neue Ermachtigung/ein neues Mandat erteilt werden.
Geben Sie bitte keine Sparbuchkonten an. Sie kdnnen am automatisierten Zahlungsverkehr nicht
teilnehmen.

Bitte sorgen Sie daflir, dass lhr Konto fiir die einzuziehenden Betrage die erforderliche Deckung
aufweist. Andernfalls ist das kontoflihrende Geldinstitut nicht verpflichtet, den Abbuchungsauf-
tragen/Lastschriftmandaten zu entsprechen. Kosten, die im Rahmen des Lastschriftverfahren der
Stadt Ehrenfriedersdorf entstehen, die Sie zu vertreten haben, z. B. das mangels Deckung die
Lastschrift nicht eingeldst werden kann, sind von lhnen zu tragen.

Ich bin/wir sind auch dann mit der Abbuchung einverstanden, wenn sich die Betrége der zu ent-
richtenden Zahlungen &ndern, sofern mir/uns ein schriftlicher Anderungsbescheid erteilt wurde.

Ort, Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen
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