EINZUGSERMACHTIGUNG
SEPA-LASTSCHRIFTENMANDAT

S-PA

Single Euro Payments Area
Einheitlicher Euro-Zahlungsverkehrsraum

2%

Stadt W&IDBYH

Stadt Wadern
Fachbereich 3 - Stadtkasse
Marktplatz 13

66687 Wadern

Kassenzeichen / Mandatsreferenz:

-Bitte ankreuzen und Kassenkonto angeben-

Grundsteuer / Hundesteuer

KK:

Gewerbesteuer

KK:

Vergnligungssteuer

KK:

O O [

Miete / Pacht
KK:

[

Andere

KK:

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE 44WADO00000269322

Name u. Anschrift Kontoinhaber/In

Bankverbindung

Vorname, Name

Kreditinstitut

StralBe, Hausnummer Kontonummer
PLZ, Ort Bankleitzahl
Land IBAN
I I I
Telefon / E-Mail (Angabe freiwillig) BIC

Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschrift:
Ich / Wir erméachtige(n) die Stadtkasse Wadern widerruflich oben angegebene Steuern und Abgaben bei

Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

Die Falligkeiten sind in der Regel die gesetzlich festgelegten Steuertermine (15.02., 15.05., 15.08. und
15.11. des Kalenderjahres). Mit den Steuern- und Abgabenbescheiden erfolgen Lastschriftenankiindigung und

Mitteilung der Féalligkeitstermine unter Angabe der Mandatsreferenz.

Folgen der Nicht-Einlésung:

Im Falle der Nicht-Einlésung einer falligen Zahlung oder einer unberechtigten Rickbelastung werden die
hieraus entstandenen Kosten (Rucklastschriftgebiihren der Kreditinstitute) lhrem Abgabenkonto belastet und
von Ihnen eingefordert. Das SEPA-Mandat wird geldscht und zukiinftig werden die Steuern und Abgaben nicht

mehr eingezogen.

Ort, Datum

Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Formular unterschrieben im Original zurick!




