‘ VG . VERWALTUNGSGEMEINSCHAFT Bitte fiillen Sie das Formular vollstindig aus und senden Sie

. . P F 6 R R I N G es liber eine der folgenden Kontaktmaoglichkeiten zuriick.

Post: VG Pforring | Marktplatz 1 | 85104 Pforring
E-Mail: kasse@vg-pfoerring.de
Fax: 08403/9292-48

Erteilung eines

SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

FAD | Finanzadresse Sie erkennen unsere
Lastschriften unter folgenden
_________________________________________________________ Gldubiger-ldentifikationsnummern:

e Verwaltungsgemeinschaft Pforring

Ich ermachtige/Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger, Zah- DE11 6050 0000 2273 33
lungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuzie- e Gemeinde Oberdolling
hen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, DE69 1500 0000 2273 56
die von dem Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezoge- e Markt Pforring
nen Lastschriften einzuldsen. DEOS 1530 0000 2274 84
e Zweckverband Wasser
Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend DE63 7440 0000 2290 16
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra- e Schulverband Pférring
ges verlangen. Meine/ Unsere Rechte zu dem obigen Mandat DE13 7220 0000 2286 55
sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von meinem/ e Gemeinde Mindelstetten
unserem Kreditinstitut erhalten kann/kénnen. DE98 1470 0000 2273 19

KONTO-/PERSONENANGABEN

Kontoinhaber Telefonnummer
Pz ort T straBe T HauseNr.
7.2 1 -

Kreditinstitut

GULTIG FUR

Grundsteuer Gewerbesteuer Friedhofsgebiihr Hundesteuer

Wassergebiihr Kanalgebiihr Abfallbeseitigung Pacht

Objekt (StraRenbezeichnung):

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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