Stadt Grafenau

Rathausgasse 1
94481 Grafenau

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige die Stadt Grafenau, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Grafenau auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kreditinstituts:

Kontoinhaber:

Kontonummer:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum:

Abbuchungsanweisung

Es sollen abgebucht werden:

nur die fallig werdenden (einschl. Nebenleistungen) fur:

Grundsteuer

Hundesteuer

Zweitwohnungssteuer

Verbrauchsgebihren

Abwasserabgabe

Bitte Telefonnummer fiir eventuelle Rickfragen angeben:

Ort, Datum:

Fremdenverkehrsbeitrag

Kurbeitrag

Gewerbesteuer

Unterschrift

alle fallig werdenden Beitrage fur Steuern, Abgaben, Gebuhren, Beitrage
sowie Miete und Pacht

Unterschrift
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