Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE34ZZZ00000001297

Hinweis-Vorankiindigung: Die per SEPA-Lastschriftmandat eingezogenen Betrage und Falligkeiten
bleiben gleich. Anderungen werden durch Bescheide oder Vertrag mitgeteilt.

(A) Zahlungsempfanger: A Finanzadresse:

STADT LANDSHUT (FAD-Nr.-Objekt-Nr.:)
- STADTKASSE -

LuitpoldstraRe 29 A

84034 Landshut

SEPA-Lastschriftmandat und Vereinbarung

Ich ermachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfinger (siehe oben) Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfianger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die 1. Abbuchung erfolgt zur mir bekannten Falligkeit die auf dem Bescheid/der Rechnung oder der Vereinbarung
bestimmt ist. (Auf dem Kontoauszug wird die zugewiesene Mandatsreferenznummer ausgedruckt).

Hinweis: Ich kann /Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Ich bestatige, dass ich die Hinweise zum Datenschutz (http:/www.landshut.de/fileadmin/datenschutz/2-21-
Stadtkasse/Datenschutzhinweise_SEPA.pdf) zur Kenntnis genommen habe.

VOM ZAHLUNGSPFLICHTIGEN AUSZUFULLEN:
[] wWiederkehrende Zahlung

Falls Sie keine Auswahl treffen gilt die Einzugsermichtigung fiir alle anfallenden Kosten und Gebiihren der
angegebenen Finanzadressen-Nummer (FAD)

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

D Grundsteuer D Sondernutzungsgebiihren

¥ Abfallbeseitigung [] parlehenszinsen und -tilgung

|:| StraBenreinigung D Platzgelder und Leihstander (Dulten)
[:l Gewerbesteuer I:l Schilerhort und Kindergartengebiihren
[] Hundesteuer |:| Gebiihren fiir Musikschule

[] zweitwohnungssteuer |:| Erbbauzinsen / Erbpachten

[] Mieten und Mietnebenkosten (Heizkosten)

[ pachten O Mittagsbetreuung GS Karl Heif$ S] 2024/25
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 stellen): (B) Bank:

R RIS B SR BT
BIC (8 oder 11 stellen):
£l S S

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Da wir fur dieses SEPA-Lastschriftmandat Ihre Originalunterschrift benétigen, bitten wir
Sie um Rickleitung per Post.




