Gemeinde Scheyern
MA N DAT Telefon (0 84 41) 80 64-23

Telefax (0 84 41) 80 64-64

E-Mail gemeindekasse@scheyern.de
Zimmer-Nummer EG 07

Besuchszeiten:

Montag mit Freitag 08:00 Uhr - 12:00 Uhr
Donnerstag auch 14:00 Uhr - 18:00 Uhr

Glaubiger-ldentifikationsnummer der Gemeinde
Scheyern: DE9322200000288616

Gemeinde Scheyern
Rathausplatz 1
85298 Scheyern

Nur im Original zuriick an
die Gemeinde Scheyern!

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige die Gemeinde Scheyern, Rathausplatz 1, 85298 Scheyern, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde
Scheyern, Rathausplatz 1, 85298 Scheyern, von meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.

Diese Ermachtigung gilt ab fur folgende wiederkehrende Forderungen:

[ ] alle an die Kasse zu entrichtenden Steuern, Abgaben, Geblhren, Beitrage

[ ] Grundsteuer A (anawirtschay [ ] Hundesteuer [ ] Abwasserabgabe
[ ] Grundsteuer B [ ] Wasserverbrauchsgebiihren [ ] Kindergartengebiihren
[ ] Gewerbesteuer [ ] Schmutzwassergebiihren wananuzung  [_]
Name:
Stralle: Hausnummer:
PLZ: Ort:
Finanzadresse: Objekt: Telefonnummer:
(wenn bekannt) (wenn bekannt)
Kreditinstitut:
an: LD LRI PP L b et
BIC: | I I I I I I I I I I | Kontoinhaber:

IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug, oder auf lhrer Bankkarte.

Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird die Gemeinde Scheyern,
Rathausplatz 1, 85298 Scheyern, Sie Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und Ihnen
Ihre Mandatsreferenz mitteilen.

Ort und Datum der Unterschrift Unterschrift des Kontoinhabers



