Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige/n die Verbandsgemeindekasse Vallendar die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/ unser Kreditinstitut an,
die von der Verbandsgemeindekasse Vallendar auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.
Hinweis: 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.

Zahlungsart
[] wiederkehrende Zahlung [ ] einmalige Zahlung

Zahlungsempfanger: Verbandsgemeindekasse Vallendar, Rathausplatz 13, 56179 Vallendar

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE772ZZ00000003239
Mandatsreferenz (wird von der VG Vallendar ausgefiillt):

Biirgernummer und falls bekannt, Buchungsnummer:

Abbuchungserlaubnis fiir:

Grundsteuer Objekt:
Abwasserabgaben Objekt:
WKB o6ffentl. Verkehrsanlagen Objekt:
Gewerbesteuer

Miete Objekt:

Anwohnerparkausweis

I O A 0 A

Elternbeitrag Name des Kindes:
Essensgeld Name des Kindes:
Sonstiges

Ab dem:

Zahlungspflichtiger/Kontoinhaber:

Name, Vorname:

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

(Die IBAN kénnen Sie lhrem Kontoauszug entnehmen)

BIC des Zahlungspflichtigen:

(Nur auszufiillen, wenn die IBAN nicht mit DE beginnt)

Bitte beachten Sie, dass das Mandat nur mit Datum und Unterschrift gliltig ist!

Ort, Datum: Unterschrift:




