An die SS 2057
Gemeindekasse Grebenhain

Hauptstr. 51

36355 Grebenhain

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 1211100000033024

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige die Gemeinde Grebenhain, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Grebenhain auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich die Gemeinde Grebenhain Gber den Einzug in dieser
Verfahrensart informieren. Bitte geben Sie uns hierzu lhre Mailadresse an:

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen:

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Name des Kontoinhabers:

Bankverbindung:

BLZ: ,Kontonummer Bankname:
BC__ ~~  IBAN:DE_ _|___ |l l____
Die Einzugsermachtigung /Das SEPA-Lastschriftmandat soll ab dem ................ fur folgende

Abgabenarten gelten:

o Grundsteuer Kassenzeichen:
o Wasser- und Kanalgebihren Kassenzeichen:
o Gewerbesteuer Kassenzeichen:
o Mieten und Pachten Kassenzeichen:
o Hundesteuer Kassenzeichen:

o Kindergartenbeitrage/ Schulkindbetreuung Kassenzeichen:

o inkl. Mittagessen im Kindergarten

o Sonstige Forderungen Kassenzeichen:

Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung, Ubermittlung und Nutzung personenbezogener Daten:

Ich/Wir willigen darin ein, dass die Gemeinde Grebenhain alle mit diesem Mandat erhobenen personenbezogenen Daten und
sonstigen Daten zum Zwecke der Bearbeitung und, soweit dies zur Aufgabenerfiillung der Gemeinde Grebenhain erforderlich
ist, erheben, elektronisch verarbeiten, speichern, ibermitteln und auswerten kann.

Datum Unterschrift




