N N VERWALTUNGSGEMEINSCHAFT

HOCHSTADT A. D. AISCH

VG Hoéchstadt « Postfach 12 70 » 91312 Héchstadt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Kasse der VGem. Hochstadt a. d. Aisch fur Markt Mihlhausen, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Verwaltungsge-

meinschaft Hochstadt a. d. Aisch auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

€ Name bzw.
€ Firmenbezeichnung
€und Anschrift des

€Zahlungspflichtigen

Gemeinde Gremsdorf

Markt Lonnerstadt
Markt Mihlhausen

Markt Vestenbergsgreuth

Markt Mihlhausen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE7014300000277487

Mandatsreferenz
(wird separat mitgeteilt)

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.

Bankdaten des Eigentimers

Kreditinstitut:

IBAN: (22 stellen) DE_ | __ |
BIC: (8 0. 11 Stellen) ____DE_ _|___
Kontoinhaber
(falls abweichend)
mit Anschrift
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
Dieses Mandat gilt fur [ Grundsteuer CdGewerbesteuer O Hundesteuer
O wasser/Kanal [ Mieten/Pachten O KiGa/Schulkindbetreuung
O O
O Forderungen fur kinftige Falligkeiten
[ offene, bereits fallige Forderungen
Hausanschrift Telefon: 09193 /629-0 Offnungszeiten:
Verwaltungsgemeinschaft Telefax: 09193/ 629-55 Montag - Mittwoch 08:00 - 12:00 Uhr
Hochstadt a. d. Aisch Donnerstag vorm. 09:00 - 12:00 Uhr
Bahnhofstr. 18 Email: poststelle@vg-hoechstadt.de Donnerstag nachm.  14:00 - 18:00 Uhr
91315 Hoéchstadt http://www.vg-hoechstadt.de Freitag 08:00 - 12:00 Uhr



Zuriick an

Verwaltungsgemeinschaft
Hoéchstadt a. d. Aisch
Postfach 12 70

91312 Hochstadt a. d. Aisch
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