s Stadt ;
Schmalkalden Mandatsreferenz: Wird lhnen spéater separat mitgeteilt!

SEPA-Basislastschriftmandat

Name, Vorname | |
(zahlungspflichtiger)

Anschrift | |

Ich ermachtige die Stadt Schmalkalden widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Schmalkalden auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen.

Fiir die Uberweisung von zuriickliegenden Filligkeiten, bin ich selbst verantwortlich, da dieses SEPA-
Lastschriftmandat erst mit dem Datum der Unterzeichnung Giltigkeit erlangt.

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

Bitte geben Sie die Forderungsart an. Fiillen Sie fiir jede Forderungsart ein eigenes Formular aus.

] Grundsteuer [C] Gewerbesteuer [ ]Hundesteuer [] Kindertagesstattengebiihr
|:| Zweitwohnungssteuer |:| Spielapparatesteuer |:| Essengeld
|:| Miete |:| Pacht |:| ErschlieBungs-/StraBenausbaubeitrage

[ ]andere Forderungsart |

Grundstlcks-/ Objektbezeichnung

Kontoinhaber/in: | |

StraRe, Hausnr.: | |

PLZ, Ort: | |

Name Kreditinstitut: | |

IBAN: | |

BIC: | |

Ort, Datum Unterschrift des/der Verfilgungsberechtigten

Bitte informieren Sie uns iiber Anderungen lhrer Adresse bzw. lhrer Bankverbindung!

Stadt Schmalkalden Gldubiger-ldentifikationsnummer

Altmarkt 1 DES55VS00000114839
98574 Schmalkalden
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