Gemeinde

Gerata

Ortschaften: « Frankenhain « Geraberg - Geschwenda * Gossel » Grafenroda « Liebenstein

Absender:
Gemeindeverwaltung Geratal
Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE142ZZ00002175136

Gemeindeverwaltung Geratal

- Finanzverwaltung — Adress- bzw. PK-Nummer:
An der Glashiitte 3
99330 Geratal

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die Gemeinde Geratal Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die
von der Gemeinde Geratal auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

[0] Ich stimme dem Einzug riickstandiger Forderungen zu.

] Wiederkehrende Zahlung ] Einmalige Zahlung
[] Grundsteuer A [ JHundesteuer

[] Grundsteuer B [JKiTa-Gebiihr

[] Gewerbesteuer-Vorauszahlung [ ]Marktgebtihr

[] Gewerbesteuer-Abrechnung [JMiete

[] Gewerbesteuer-Erstattungen [[]Pacht

[] Stundungsbetrage [ ] Kurbeitrag

[] Sonstige Nebenforderungen (Porto, [ |Beitrage

[] Mahngebiihren, Sdumnisse) e
[] Verspatungszuschlag /

[] Nachzahlungszinsen

Hinweise:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt nur fir diese aktuell durch Bescheid/ Rechnung festgesetzten
Forderungen. Fir jede weitere in Zukunft hinzukommende Forderung (z.B. neues Objekt, weiterer
Hund, etc.) ist ein neues SEPA-Lastschriftmandat zu erteilen.

Kontoinhaber: Name Vorname

StralRe Hausnummer

PLZ Ort

Kreditinstitut

IBAN BIC

Datum Unterschrift

Dieses Formular ist ein Service der Gemeindeverwaltung Geratal.
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