SEPA-Lastschriftmandat

Fillen Sie dieses Formular aus und senden Sie es an die

Gemeinde Hohentengen
KirchstralRe 4
79801 Hohentengen a. H.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE26ZZ7700000011044

Ich erméchtige die Gemeinde Hohentengen Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

IBAN oder BLZ und Kontonummer

| |
| |

Land, PLZ, Ort | |
| |
|

BIC (8 oder 11 Stellen)

Grundsteuer D Hundesteuer

Gewerbesteuer D Kindergartengebihren

Fremdenverkehrsabgabe D Mittagessen Schule / Kindergarten

O
O
[0 Nachmittagsbetreuung O Miete/Pacht
O
O
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Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

von der Gemeinde auszuflllen - MandatSIEfErENZ ..o it e e e e



	SchaltflÃ¤che12: 
	SchaltflÃ¤che11: 
	SchaltflÃ¤che10: 
	SchaltflÃ¤che9: 
	Text2: 
	Text1: 
	SchaltflÃ¤che8: Off
	SchaltflÃ¤che7: Off
	SchaltflÃ¤che6: Off
	SchaltflÃ¤che5: Off
	SchaltflÃ¤che4: Off
	SchaltflÃ¤che3: Off
	SchaltflÃ¤che2: Off
	SchaltflÃ¤che1: Off
	KontrollkÃ¤stchen1: Off
	Text3: 


