Erteilung einer Einzugserméachtigung und
eines SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE05Z7Z00000051774

Bitte zuriicksenden an:
Wird vom Zahlungsempféinger ausgeffillt:

Stadtkasse Penzberg
Karlstralle 25
82377 Penzberg

Mandatsreferenz:

Einzugsermachtigung
Ich ermachtige den o. a. Zahlungsempfanger widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den o. a. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein unten genanntes Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. 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.

Wir weisen darauf hin, dass bei Riickweisung dieses Mandats durch lhre Bank, dieses durch die Stadtkasse nicht mehr weiter-
verwendet wird. Bitte sorgen Sie dann kiinftig selbst fiir die zeitnahe Zahlung der offenen Forderung(en).

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Finanzadresse (FAD) Q D
Zahlungsart (bitte ankreuzen) einmalig wiederkehrend

Kreditinstitut des Kontoinhabers

Gilt fiir:

I:I Alle Forderungen der Stadt |:| Hundesteuer I:I
|:| Grundsteuer D Kita-Gebiihren |:|
|:| Gewerbesteuer [] Miete/Pacht |:|

IBAN (max. 22 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der oben genannte Zahlungsempfanger iiber den Einzug dieser
Verfahrensart unterrichten.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, die Datenschutzerklarung (www.penzberg.de/datenschutzerklaerung) zur Kenntnis genommen
zu haben.

Wir bendétigen lhre personliche Unterschrift! Bitte senden Sie den Vordruck ausschlieRlich per Brief an 0.g. Adresse.
Eine Erteilung per Tel., Fax oder E-Mail ist nicht moglich, da Ihre Unterschrift im Original vorliegen muss.

Ort, Datum Personliche Unterschrift des Kontoinhabers
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