Zahlungsempfanger: Gemeinde Karlskron Hauptstr. 34 85123 Karlskron
Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE22Z7Z00000442766

l /WIRD SEPARAT MITGETEILT |
FAD / Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat
' lch ermachtlgelWrr emmichtigen den Zahiungsempfériger (Name siehe eben), Zahlurigen von meinem/unserem Konto mitiels Lastschnft emzuzehen Zuglelch 1

" weisé-ich- mein/weéisen wir unser Kredmnstatut an, die-von dem’ Zahlungsempfanger(Name $iehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschnften il
ginzuldsen. R ) . . :

i .Hmwejse

fch kannNer konnen mnerhalb von:acht Wochen, beglnnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des: belasteten Betrages vedangen Es gelten daben die -
mit memem/unserem Kredmnstrmt vereinbarten Bedingungen. i

Meine! Unsere Rechite: 2udem oblgen Mandat sind i elnem Merkblatt enthatten, das icti/ wir von meinem/ unserem Kredrﬁnst:tut erhalten kann/ konnen

Narmie des Kontoinhabers.
TR} T Name und Vomarme
Anschiift des Kontoinhabers o '
. StraBe-
Postlsitzahl- ont
= : Land
Kreditinstitut "
“Nae uni Ort
Konto
BIC {Business Identffier Code)
IBAN {lntemational Bank Account Number)
Unterschritién) . )
i . R
Unterschiiifen)  © . 3
gitt nur fir D Grundsteser D Gewerbesteuer D,Aﬁbwasse[ggbﬁhr [:] Kindergarten/ Kinderkrippe

D Hundésteuer

Bitte fiir Riickfragen Telefonnummer angeben:

Bitte zurlicksenden an:

Gemeinde Karlskron
Hauptstr. 34
85123 Karlskron



