Stadt Flussen

Stadtkasse Flssen

Fax-Nr.: +49 8362 903 - 200
E-Mail: kasse@stadt-fuessen.de
Stadt Fussen
Stadtkasse Wir benétigen Ihre persénliche Unterschrift.
Lechhalde 3 Bitte senden Sie den Vordruck ausschlieRlich per Brief
87629 Fiissen oder Fax zurtick, eine Erteilung per Telefon ist nicht

mdglich, da Ihre Unterschrift vorliegen muss.

Personenkonto:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermé&chtige/Wir erméchtigen die Stadt Fussen, wiederkehrend Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich/wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Flissen auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Stadt Fiissen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE22SFT00000015093
Mandatsreferenz: -wird gesondert mitgeteilt

Hinweise: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige ich/wir, die Hinweise nach der EU-
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zur Kenntnis genommen zu haben. Datenschutzhinweise finden Sie unter www.stadt-fuessen.org/datenschutzerklaerung

Kontoinhaber:

Anschrift:

Telefon / E-Mail:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort Datum Unterschrift/en Kontoinhaber

Das Mandat ist giltig fur (Zutreffendes ankreuzen und ggf. Angaben vervollstandigen)

[ ] alle Forderungen (auch zukiinftige)
|:| auch riickstandige Forderungen |:| Forderungen fir

(Straf3e, Flurnummer / Bezeichnung, Name des Kindes, etc.)
|:| Grundsteuer |:| Hundesteuer |:| Zweitwohnungssteuer |:| Mieten / Pachten
|:| Wasser- und Kanalgebiihren |:| Fremdenverkehrsbeitrag |:| Gewerbesteuer |:| Straf3enreinigungsgebiihren
|:| Grundschule |:| Mittelschule |:| Kindergartengebihren |:| Kindergarten Mittagessen
[] []
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