Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Name des Steuer-/Abgabenschuldners:
Gemeinde Gornsdorf

Anschrift des Zahlungsempféngers Anschrift des Steuer-/Abgabenschuldners:

StraBe und Hausnummer: StraBle und Hausnummer:
Hauptstrae83 (|
Postleitzahl und Ort: Postleitzahl und Ort:

09390 Gornsdorf

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE2277700000313465
Mandatsreferenz: wird von der Gemeinde separat mitgeteilt

Steuer-/Abgabenart:

Ich ermdchtige / Wir ermachtigen (A) die Gemeinde Gornsdorf, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die von der Gemeinde Gornsdorf auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraBe und Haushummer:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Fir den Fall, dass Steuer-/Abgabenschuldner und Zahler nicht identisch sind, gilt: Der Steuer-/Abgabenschuldner, fiir den
der Kontoinhaber Zahlungen leistet, ist zur Entgegennahme von Ankiindigungen fiir die SEPA-Lastschrifteinziige
(z. B. Falligkeitstermine und Betrége) bevollmachtigt.

Mit meiner / unserer Unterschrift wird die Einwilligung erteilt, personenbezogene Daten gemafB
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) zum Zwecke der Durchfiihrung des Forderungseinzugs zu
speichern. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort: Datum (TT.MM.]13]):




