WENDENER LAND

SEPA-Lastschriftmandat
fiir die Gemeinde Wenden

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie kdnnen Forderungen der Gemeinde Wenden ganz bequem von lhrem Konto abbuchen
lassen. Somit ersparen Sie sich meist mit Kosten verbundene Einzeluberweisungen und
bei vergessener Zahlung unnotige Gebuhren.

Die Gemeinde Wenden nutzt das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren. Daher sind
grundsatzlich samtliche Lastschriftmandate (ehemals Einzugsermachtigungen) schriftlich
auf diesem Formular zu erteilen.

Sollten Sie sich fir die Erteilung eines solchen Lastschriftmandats entscheiden, werden wir
Ihnen die Betrage zu den Falligkeiten des jeweiligen Bescheides von lhrem Konto
abbuchen.

Diese Mandate werden fur die folgenden Forderungen entgegengenommen:

- Grundbesitzabgaben und sonstige Abgaben (auch Hundesteuer)
- Gewerbesteuer

- Vergnugungssteuer

- Sperrmuligebihren

- Musikschulgebuhren

- Beitrage zum offenen Ganztag/ zur Ferienbetreuung

- Beitrage zur Betreuung von acht bis eins

- Mieten

- Benutzungsgebuhren

- Blickpunktabonnement

Bitte fullen Sie dazu nur das auf der Ruckseite befindliche Formular aus.

Eine Ruckgabe des Lastschriffmandats ist nicht nur im Rathaus, sondern auch bei den
heimischen Sparkassen und Volksbanken moglich. Das von lhnen unterschriebene
Lastschritmandat konnen Sie uns auch gerne eingescannt per E-Mail
(gemeindekasse@wenden.de) oder per Telefax (02762 1667) zukommen lassen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, entfallt die Verpflichtung des
kontofihrenden Geldinstituts zur Abbuchung. Das Lastschriftmandat muss daher neu erteilt
werden.

Mit freundlichen Grif3en
Gemeindekasse Wenden



Name des Zahlungsempfangers

Gemeinde Wenden S E PA

Anschrift des Zahlungsempféngers
Hauptstral3e 75, 57482 Wenden La StSC h rlft m a n d at

Glaubiger- Identifikationsnummer

DE61WENO00000088208

Kassenzeichen / Mandatsreferenz - Dies kénnen Sie dem jeweiligen Bescheid entnehmen.

(Sollten Sie sich bei diesem Teil des Formulars unsicher sein, stehen wir Ihnen bei Fragen gerne zur Verfligung.)

Ich erméchtige/ Wir ermachtigen die Gemeinde Wenden, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde
Wenden auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis

Ich kann/ Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart (Bitte ankreuzen.)

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung  Gliltig ab dem: |23.05.2019

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in)

Anschrift des/r Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in)

(StraRe, Hausnummer)

(Postleitzahl, Ort)

(Land)

Ihre Bankverbindung

IBAN (22 Stellen in Deutschland - Sollte Ihre IBAN langer sein, setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung!):

Land Prufziffer Bankleitzahl Kontonummer
(fehlende Stellen von links mit Nullen auffiillen)

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum Unterschrift(en) des/r Zahlungspflichtigen
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