SEPA-Lastschriftmandat

Bitte fiillen Sie das Formular aus und senden es an die

Gemeinde Gorwihl
Gemeindekasse
Hauptstralle 54
79733 Gorwihl

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZZ00000057034

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Gemeindekasse Gorwihl, Zahlungen von meinem (unserem)
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut
an, die von der Gemeindekasse Gorwihl auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Vorname und Name:

Stralle und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):

BIC (8 oder 11 Stellen):

IBAN: (max 35 Stellen):

Das SEPA-Lastschriftmandat soll fiir folgende Zahlungen gelten:

Ort, Datum Unterschrift/en

Fiir jede Abgaben- bzw. Zahlungsart muss ein separates SEPA-Mandat ausgefiillt
werden. Bitte das ausgefiillte Formular ausdrucken und unterschrieben an die
Gemeindekasse senden. Das Mandat ist nur mit der Originalunterschrift giiltig!

Von der Gemeindekasse auszufiillen:

Mandatsreferenz:

erfasst am:

geléscht am:
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