Verbandsgemeindekasse Bodenheim Zahlungspflichtiger
Tel. 06135 / 72-242, -72-244, Zentrale 06135 / 72-0
Glaubiger-Identifikationsnummer

DE 85 ZZZ 00 00 00 26375 Name
Mandatsreferenznummer

wird separat mitgeteilt! Stralse + Nr.

PLZ + Ort

Tel. /
Verbandsgemeindekasse Mail;

Bodenheim
Am Dollesplatz 1
55294 Bodenheim

Biirger- / Buchungs-Nr:
(siehe Bescheid oder Rechnung)

fiir Objekt/Kind:

1. Forderungsart:

U Grundbesitzabgaben (auch LWK-Beitrag) O] Essensgeld Kita

O Hundesteuer O Elter.nbeitrag / Kinderkrippe
O Gewerbesteuer O Elternbeitrag / Kinderhort
O Vergniigungssteuer O wiederkehrender Beitrag

O betreuende Grundschule [ giiltig ab sofort / [ giiltig ab:

[ Essensgeld betreuende Grundschule

Mit Erteilung des SEPA-Mandats stimmen Sie dem Einzug méglicher falliger Offenstande zu.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméachtige | Wir erméachtigen die Verbandsgemeindekasse Bodenheim, Zahlungen von meinem | unse-
rem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein | weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
der Verbandsgemeindekasse Bodenheim auf mein | unser Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann | Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem | unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Meine | Unsere Bankverbindungsdaten lauten wie folgt:

Name des Kreditinstituts:

BAN<|_ | |l P
Bic*| | | [ | | 1 [ | ]|

Die bei einem Widerruf entstehenden Bankgebiihren gehen bei ungerechtfertigtem Widerruf zu meinen /
unseren Lasten. Ebenso bin ich / sind wir im Falle einer nicht eingelosten Lastschrift verpflichtet, die
Bankgebiihren, die der Verbandsgemeinde Bodenheim belastet werden, zu tragen.

Dieses Mandat gilt auch fiir die oben genannten Bankgebiihren.

Ort, Datum ) Unterschrift Kontoinhaber

Die Verbandsgemeinde Bodenheim wird in den Bescheiden / Rechnungen mitteilen, ab wann der Einzug
mittels SEPA erfolgt. Weiterhin werden Sie darin informiert, welche Betrdge zu welchen Daten abge-
bucht werden und wie die Mandatsreferenznummer lautet.

Nur ausfiillen, wenn Kontoinhaber nicht identisch ist mit dem oben ausgedruckten Zahlungspflichtigen.

Name Strasse + Hsnr.

Vorname PLZ + Ort

Tel. /‘ *IBAN und BIC siehe Kontoauszug!




