wiggensbach

SEPA-Lastschriftmandat

O fur wiederkehrende Zahlungen O fur einmalige Zahlung

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE17ZZZ00000228195

Abbuchung nachfolgend aufgefihrter Steuern und Abgaben (zutreffendes bitte ankreuzen):

samtliche Steuern und Abgaben

Grundsteuer A/ B Hundesteuer

Gewerbesteuer Miete und Nebenkosten

Wasser- und Kanalgebiihren Gebiihren Kindertagesstatte
ObjektbezeichNUNg: ...............o i

Ich erméachtige den Markt Wiggensbach, die oben aufgefiihrten Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Markt Wiggensbach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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 Kontoinhaber

StraBBe, Hausnummer PLZ, Ort

Kreditinstitut Kto.Nr. BLZ
IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ [ _

BIC: | _

Zustimmung, Datenschutzhinweis: Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten ausschlieBlich zum Zweck der Abbuchung der zu
zahlenden Betrage etc. verarbeitet und gespeichert werden. Wenn Sie der Verarbeitung mit einer Einzugserméachtigung, bzw. eines SEPA-
Lastschriftmandats bereits eingewilligt haben, kénnen Sie die Einwilligung jederzeit fur die Zukunft widerrufen.Die RechtmaBigkeit der
erfolgten  Datenverarbeitung bis zum Widerruf wird durch diesen nicht berthrt. Die Betroffenenrechte im Sinne der
Datenschutzgrundverordnung bleiben unberihrt. Sollten Sie von diesen Rechten Gebrauch machen, priift die 6ffentliche Stelle, ob die
gesetzlichen Voraussetzungen hierfur erfullt sind. Weitere Informationen zu Ihren Rechten als Betroffener und unsere Informationspflichten
nach Art 12 ff. DSGVO finden Sie unter: www.wiggensbach.de/informationspflicht

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger

Markt Wiggensbach Tel.: (08370)9200-0 Fax: (08370) 8242 info@wiggensbach.de www.wiggensbach.de

Glaubiger-ID: DE17 ZZZ0 0000 2281 95
Raiffeisenbank Kempten Kto. 611 085 BLZ 733 699 20 BIC: GENODEF1SFO  IBAN: DEO2 7336 9920 0000 6110 85
Sparkasse Allgau Kto. 310 000 252 BLZ 733 500 00 BIC: BYLADEMTALG IBAN: DE27 7335 0000 0310 0002 52


mailto:info@wiggensbach.de
http://www.wiggensbach.de/
http://www.wiggensbach.de/informationspflicht

	für wiederkehrende Zahlungen: Off
	für einmalige Zahlung: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Objektbezeichnung: 
	Name Kontoinhaber: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Kreditinstitut: 
	KtoNr: 
	BLZ: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift Zahlungspflichtiger: 
	Group1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text17: 
	Text20: 
	Text22: 
	Text24: 
	Text23: 
	Text16: 
	Text21: 


