SEPA-Lastschrift-Mandat fir
SEPA Basislastschriften

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Verbandsgemeindekasse Lauterecken-Wolfstein

Glaubiger-ldentifikationsnummer (ci/creditor Identifer)
DE 61 ZZZ 00000 499 003

Schulstralle 6a
67742 Lauterecken

Mandatsreferenz (wird Ihnen von der Verwaltung mitgeteilt)

Bﬁrgernummer (Vom Zahlungspflichtigen auszufiillen)

Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandates fiir SEPA-Basislastschriften

|:| Wiederkehrende Zahlungen |:| Einmalige Zahlung

Ich/Wir ermachtige(n) die

Verbandsgemeindeverwaltung Lauterecken-Wolfstein, VG-Kasse, SchulstraBe 6a, 67742 Lauterecken

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser

Kreditinstitut, die von der

Verbandsgemeindeverwaltung Lauterecken-Wolfstein, VG-Kasse, SchulstraBe 6a, 67742 Lauterecken

auf mein/unser Konto eingezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich bin/Wir sind berechtigt, innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen.
Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich/Wir ermachtige/n die Verbandsgemeindeverwaltung Lauterecken-Wolfstein,
Verbandsgemeindekasse ebenfalls, Gutschriften auf die unten aufgefiihrte Bankverbindung zu erstatten.

Die Ermachtigung gilt ab sofort oder ab flr folgende Forderungsarten:

Grundsteuer mit allen Nebenforderungen

Wasser- und Abwassergebiihren

Sonstige Forderungsart:

Gewerbesteuer (Vorauszahlungen, Veranlagung, Verzinsung)

H| Schulbuchausleihe
Essensgeld
DI Kindergartenbeitrag

[

HonO

Zahlungspflichtiger (Name, Vorname, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

BIC: Name des Kreditinstituts:

IBAN:

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird die Verbandsgemeindekasse tiber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten und soweit noch nicht geschehen die Mandatsreferenz-Nummer mitteilen.

Ort, Datum Email:

Telefon:

Unterschrift des Kontoinhabers

Ort, Datum Email:

Telefon:

Nur ausfiillen, wenn Kontoinhaber nicht identisch mit dem oben angegebenen Zahlungspflichtigen!

Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis:
Bitte beachten Sie, dass Abbuchungen von einem Sparkonto nicht méglich sind.

Das ausgefiillte und unterschriebene SEPA-Lastschriftmandat konnen Sie uns auch elektronisch als Scan an kasse@vg-lw.de senden.
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