Gemeinde Oberkramer Nur von der Gemeindekasse auszufiillen
Gemeindekasse Abbuchungsmerkmal gesetzt:

Perwenitzer Weg 2
16727 Oberkréamer

am: Namensz.:

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschrift-Mandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE48GOK00000061864

Name des Auftraggebers:

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen:

Abgabenart Kassenzeichen Abgabenart Kassenzeichen
[ ] Grundsteuer A/B : Friedhofsgebihren
: Hundesteuer [ ] Wasser- und Bodenverband
[ ] Gewerbesteuer : Winterdienstgebuhren
[ ] Zweitwohnungssteuer : Pachtzins
[ ] Kita- und Hortgebihren : Mieten
: Essengeld/Kita :

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres nachstehend aufgefiihrten Kontos mittels Lastschrift
ab dem einzuziehen.

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

IBAN

Kontofiihrendes Kreditinstitut

Kontoinhaber

Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutzhinweis

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Gemeinde Oberkramer und Uber Ihre Rechte
nach der Datenschutz-Grundverordnung, sowie Uber lhre Ansprechpartner in Datenschutzfragen, finden Sie unter
www.oberkraemer.de Rubrik ,,Datenschutz® (https://www.oberkraemer.de/buergerservice/datenschutzerklaerung/)
oder Sie erhalten diese in Ihrer Gemeindeverwaltung.

Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit der Erteilung dieser
Einzugserméchtigung ein.

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers/Kontoinhabers

Hinweise:

1. Die Teilnahme am Einzugserméachtigungsverfahren ist freiwillig.
2. Die Erméchtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf.

3. Bitte reichen Sie die Erméchtigung vollstandig ausgefiillt und unterschrieben ein. Beachten Sie bitte, dass Abbuchungen von
Sparkonten nicht méglich sind. Sollte sich lhr Konto &ndern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit Rickbuchungsgebiihren
vermieden werden.

4. Bitte sorgen Sie daflr, dass lhr Konto fur die einzuziehenden Betrdge die erforderliche Deckung aufweist, andernfalls ist das
kontofuihrende Geldinstitut nicht verpflichtet, den Abbuchungsauftrégen zu entsprechen.


http://www.oberkraemer.de/
https://www.oberkraemer.de/buergerservice/datenschutzerklaerung/
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