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Ich/Wir erméchtige(n) die Stadt Waldenburg (Glaubiger-ID: DE72ZZZ00000039704), Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von der Stadt Waldenburg auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulbsen.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die Bedingungen des jeweiligen
Kreditinstitutes. Ich/Wir sind damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die
grundsatzlich 14-tagige Frist zur Information vor Einzug einer falligen Zahlung auf einen Tag vor
Belastung verkdirzt wird.

Das Mandat soll fur folgende Forderungen gelten (bitte ankreuzen):

O Grundsteuer O Wasser- / Abwassergebuhren [ Kindergartengebuhr
O Gewerbesteuer [ Verpflegungskosten O Schulkindbetreuung + Materialgeld
O Hundesteuer O Miete / Pacht / Nebenkosten /

Benutzungsgebihren (Unterkunft Asylanten)

0 Sonstige:

Das Mandat soll (bitte ankreuzen):

[ ab sofort und wiederkehrend fur die angekreuzten Forderungen gelten

(] abdem und wiederkehrend fiir die angekreuzten Forderungen gelten

1 einmalig gelten

[1 bereits zur Zahlung féallige Rickstande sollen mit abgebucht werden

Angaben zum Kontoinhaber:

Name des Kreditinstitutes

IBAN

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

(Nur mit originaler Unterschrift méglich)
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Buchungszeichen

Mandatsreferenznummer




