Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Markt Marktgraitz
Marktplatz 13
96275 Marktgraitz

SEPA-Lastschriftmandat fur

alle Steuer, Geblhren, Abgaben

Grundsteuer Gewerbesteuer Hundesteuer Wasser/ Kanal
Pacht Miete/ Nebenkosten

Ich ermachtige den Markt Marktgraitz, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Markt
Marktgraitz auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name, Vorname

Stralle, Haus-Nr.

Postleitzahl Wohnort Telefon (tagsuber)

Finanzadresse (FAD) (bitte angeben, falls bekannt): Gultig ab:

Anschrift, falls Mandat fir abweichendes Objekt gilt:

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Markts Marktgraitz: Mandatsreferenz-Nr. wird separat mitgeteilt
DE8327700000020203
Kontonummer Bankleitzahl

Kontoinhaber

IBAN (finden Sie auf Ihrem Kontoauszug)

BIC (finden Sie auf Ihrem Kontoauszug)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

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

Da das SEPA-Mandat kiinftig aus Griinden des Verbraucherschutzes im Original vorliegen muss, ist eine Uber-
mittlung auf elektronischem Weg nach derzeitiger Rechtslage nicht mdglich. Bitte vervollstandigen bzw. andern
Sie das Kombimandat und lassen Sie uns dieses nach Unterschrift zukommen.

Verantwortlich fiir die Verarbeitung Ihrer Daten ist der Markt Marktgraitz. Allgemeine Informationen tber die
Verarbeitung Ihrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie im Internet unter
https://www.marktgraitz.de/inhalte/marktgraitz/_service/datenschutz/datenschutz abrufen. Weitere Informationen
erhalten Sie bei Bedarf von Ihrem zustandigen Sachbearbeiter.
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