Zahlungsempfanger: Gemeinde Kollnburg Schulstr. 1 94262 Kollnburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEB6Z7700000017987

WIRD SEPARAT MITGETEILT

FAD / Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfénger (Name siehe oben) auf meinfunser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweise:

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

Meine/ Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthaiten, das ich/ wir von meinem/ unserem Kreditinstitut erhalten kann/ kdnnen.

Name des Kontoinhabers

Name und Vorname

Anschrift des Kontoinhabers

Stralle Hausnummer

Postleitzah! ort

Land
Kreditinstitut

Name und Ort

Konto

BIC (Business ldentifier Code)

IBAN (international Bank Account Number)

Unterschrift(en)

ort Datum
Unterschrififen)
gilt nur fir Grundsteuer Gewerbestever Hundesteuer | Fremdenverkehrsbeitrag
Kurbeifrag Wasser/Kanal Kleineinleiterabgabe |

yInformationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu Ihren diesbeziiglichen Rechten finden Sie auf unserer
Datenschutzerklarung unter www.kollnburg.de/datenschutz/ oder kénnen Sie von lhrem/lhren zustandigen
Sachbearbeiter/in erfragen.”

Bitte zuriicksenden an:

Gemeinde Kolinburg
Schulstr. 1
94262 Kollnburg


christian.fries
Maschinengeschriebenen Text
„Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu Ihren diesbezüglichen Rechten finden Sie auf unserer Datenschutzerklärung unter www.kollnburg.de/datenschutz/ oder können Sie von Ihrem/Ihren zuständigen Sachbearbeiter/in erfragen.“
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