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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Neu-Erteilung einer Einzugsermächtigung

Änderung einer bereits erteilten Einzugsermächtigung

für alle aktuell offenen Forderungen (auch rückwirkend)

Grundbesitzabgaben Mieten Pachten Erbbauzins

Straßenausbaubeiträge Musikschule (Teilnehmergebühr)

Hundesteuer Entgelte für betreuende Grundschule

Gewerbesteuer Entgelte für Mittagsverpflegung Ganztagsschule

Tourismusbeitrag

Vergnügungssteuer

Sonstige: ___________________________

(bitte genau bezeichnen, z.B:Erschließungsbeiträge, u.a.)

BIC: ___________________

IBAN:  DE ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Nur wenn abweichend zur / zum Steuerpflichtigen / Beitragspflichtigen / Gebührenpflichtigen:

Name, Vorname und Anschrift Kontoinhaberin / des Kontoinhabers:

___________

Datum Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

Datum: EDV erfasst:

SEPA Lastschriftmandat

____________________________________________

Ab sofort                                                   =

Ab Fälligkeitsdatum  _________        = für künftige Forderungsbeträge (bitte Datum angeben)

________________________________

Name des Kreditinstituts:      ______________________________________________________________

Bankverbindung:

Name und Vorname der / des Zahlungspflichtigen:

Kassenzeichen / Debitorennummer: 

____________________________________________________________________

Nur gültig mit Unterschrift

A) Wiederkehrende Forderungsbeträge

B) Einmalige Forderungsbeträge

Ich / Wir ermächtige(n) hiermit die Stadtverwaltung Bad Dürkheim widerruflich von meinem / unserem Konto bei Fälligkeit Forderungen
mittels Lastschrift einzuziehen, die zu den unten angekreuzten Steuerarten / Beitragsarten / Gebühren zuzüglich eventuell angefallener
Nebenforderungen zu leisten sind. Gleichzeitig weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Bad Dürkheim zu
Lasten meines / unseres Kontos gezogenen Lastschriften einzulösen. Mir / Uns ist bekannt, dass im Zuge der Zahlungsabwicklung
gegebenenfalls auch Informationen über den jeweiligen Zahlungsgrund (unter Nennung z. B. des Steuerobjektes und anderer personen- 
und objektbezogenen Daten) an meine / unsere Bank übermittelt werden.

Entgelte Kindertageseinrichtungen (Kindergartenbeiträge, Essensgeld)

(bitte genau bezeichnen, z.B. Friedhofsgebühren, Gästebeitrag, u.a.)

Zutreffendes bitte ankreuzen und Leerfelder in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen. Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen separat mitgeteilt.

________________________________________
(siehe Steuerbescheid / Beitragsbescheid / Gebührenbescheid) 

________________________________________
(Steuerpflichtige(r) / Beitragspflichtige(r) / Gebührenpflichtige(r))  
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