SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfangerin:

Gemeindeverwaltung Auggen

Gemeindekasse DE7477700000053830
Hauptstr. 28 Glaubiger-ldentifikationsnummer
79424 Auggen der Gemeinde Auggen

Ich erméchtige (Wir erméchtigen) die Gemeinde Auggen , Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde
Auggen auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: 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.

Information: Die Lastschriften werden zu den Falligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rechnungen,
und Vertragen ausdricklich genannt sind. Dort werden auch die genauen Einzugsbetrage genannt.

Zahlungspflichtige/r

Name Vorname
StraBe Hausnummer PLZ Ort Land
Name des Kontoinhabers Bankverbindung
IBAN SWIFT BIC

Mandatsreferenz- wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt

Zahlung fur Kernzeit und Gemeinde Auggen
Nac h m ittag S betreu un g Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Vereinbarung mit

Buchungszeichen 5 [X] Wiederkehrende Zahlung

Ort und Datum:

Unterschrift(en):
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