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Erteilung eines SEPA-BasisIastschriftrﬁandats

Zahlungspflichtiger

Name Vorname

StralBe Hausnr.

PLZ Ort

Die Stadtkasse Gorlitz wird erméchtigt, wiederkehrende Zahlungen von folgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempféanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
eizulsen.

Bankverbindung
Kontoinhaber falls abweichend vom Zahlungspflichtigem

Name Vorname

Strale Hausnr.
PLZ Ort

Kreditinstitut IBAN BIC

Ihr Auftrag

I:l ab sofort

ab

Grundsteuer Elternbeitrage

Straenreinigungsgebihr

Spielapparatesteuer Mieten und Pachten

| |

O
|:| Gewerbesteuer
O
O

Hundesteuer Zweitwohnungsteuer

Aktenzeichen:

Die Bedingungen zum Lastschrifteinzugsverfahren habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoverfiigungsberechtigten Achtung!

Bitte senden Sie die Einzugsermachtigung mit
Originalunterschrift per Post an die Stadtkasse
zurlick. Telefonischer Auftrag, Fax oder per E-Mail
geniigt nicht.

Beachten sie bitte folgende Bedingungen

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

Wenn das oben genannte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Bleibt
der Abbuchungsauftrag ungedeckt, so haben Sie die dadurch entstehenden Kosten wegen des Mehraufwandes zu tragen. Zudem fallen bei Mahnung
und Zahlungsaufforderung zusétzliche Kosten sowie ggf. Sdumniszuschlage an. Gleichzeitig mussen wir Sie vom Bankeinzugsverfahren ausschlief3en.
Um lhnen und uns unnétige Kosten zu ersparen, teilen Sie Anderungen der Stadtkasse unverziglich mit, bitte schriftlich.

Im Zuge dieses Auftrages ist es erforderlich, personenbezogene Daten in Datenverarbeitungssystemen zu speichern.
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