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Buggingen

Gemeindeverwaltung
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SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Gemeinde Buggingen, Hauptstral3e 31, 79426 Buggingen
Glaubiger-ID Gemeinde Buggingen: DE57Z272700000068880

Zahlungspflichtige/r

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
E-Mail Telefon
Bankverbindung

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen)

Bankleitzahl Kontonummer
IBAN Name des Kreditinstituts
Bitte ankreuzen: Buchungszeichen:
[] Grundsteuer 5.0100.
|:| Gewerbesteuer 5.0101.
[] Hundesteuer 5.0102.
[] wasser/Abwasser 5.8888.
[] Kindergartenbeitrag 5.0204.
O Grundschulbetreuung 5.0205.
O Mittagessen Schule/Kindergarten 5.1171.
O Ferienbetreuung 5.1172.
[
Sonstiges

Ich/Wir ermachtige/n die Gemeinde Buggingen Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Buggingen
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-

trags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Lastschriften werden zu den
Falligkeitsterminen eingezogen, die in Ihren Bescheiden, Rechnungen, usw. genannt sind.

Ort, Datum Unterschrift/en
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