Gemeinde Chieming o

Hauptstralle 20
83339 Chieming
Glaubigeridentifikationsnummer: DE47GDE00000267910

SEPA-Lastschriftmandat

Bitte zurlcksenden an: PK-NF.:

Gemeinde Chieming
Hauptstral’e 20
83339 Chieming Mandatsreferenz

Zahlungspflichtiger:

Name Vorname

Angaben Kontoinhaber (sofern nicht zugleich Zahlungspflichtiger):

Betreffendes Objekt (z.B. StraBe, Hausnummer, Wohnungsnummer)

Name Vorname
StraBe und Hausnummer PLZ Ort
Geburtsdatum Telefon (freiwillige Angabe f. evtl. Riickfragen) E-Mail (freiwillige Angabe fiir evtl. Riickfragen)

Name des Kreditinstituts

IBAN

D E

BIC

Ich erméachtige die Gemeinde Chieming Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Chieming auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen.

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt fur folgende Abgabearten (bitte zutreffendes ankreuzen oder ergénzen):

|:|Grundsteuer [JGewerbesteuer [(Hundesteuer
[CJwasser/Kanalgebiihren [Jzweitwohnungssteuer |:|Kindergarten/Kinderkrippe
[OKurbeitrag [CJFremdenverkehrsbeitrag []Sonstige:

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

SG22 Kasse/Stand 08.07.2024
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