Glaubiger-Identifikationsnummer

An die DE02272700000079279
Gemeindekasse Kirkel
HauptstraRe 10

Kassenzeichen/Steuer-Kto.Nr.

66459 Kirkel

Name

Stralle

PLZ/Ort

Betrifft: SEPA-BASIS-Lastschriftmandat fur Gemeindeabgaben gem. Steuerbescheid /
Gebuhrenbescheid des Abwasserwerks der Gemeinde Kirkel

Hiermit erméchtige ich die Gemeindekasse Kirkel widerruflich

ab dem die falligen Steuern und Gebiihren

von meinen Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeindkasse Kirkel auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Bank

BLZ
Kto.-Nr.

IBAN | | | | |

BIC

Hinweis gemaR EU-DSGVO:
Wir erheben und speichern Ihre Adress- und Kontodaten. Naheres entnehmen Sie bitte unserem Datenschutz-
Merkblatt. Dieses erhalten Sie auf Wunsch bei uns oder auf www.kirkel.eu.

Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben von der Gemeindeverwaltung gespeichert werden.

Datum Unterschrift
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