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LANDKREIS
BAD KISSINGEN

EDV erfasst am:
Sachbearbeiter/in:
Antwort an: PK-
Nr.:
Gemeinde Oerlenbach
Schulstralle 8
97714 Oerlenbach
Giiltig ab:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE652ZZ00000254976

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Hiermit erméchtige(n) ich/wir die Gemeinde Oerlenbach, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir das Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Oerlenbach auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
(Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich die Gemeinde Oerlenbach iiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.)

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

USHLIYISSq JoIu 331G

|:| ... ab sofort

|:| ... auch fiir riickstandige Betrage

|:| ... ab Datum:

|:| ... ab nachstem Félligkeitstermin

fiir folgende

Forderungen/Leistungen/Zahlungsarten:

|:| Grundsteuer A/B

[ Giiltig fir alle Objekte
Grundsteuer A/B

O Giltig nur fir
PK-Nr. It. Bescheid:

Zutreffendes bitte ankreuzen!

[0 Ratenzahlung erwiinscht [ Einmalzahlung erwiinscht

(. Bescheid) (zum 01.07.) - auch zukiinftige -

D Gewerbesteuer PK-Nr. It. Bescheid:

D Hundesteuer PK-Nr. It. Bescheid:

|:| Sonstiges *) Bezeichnung:

*) z. B. Miete/Pacht usw.

Kontoinhaber/in:

Vorname/n: Nachname/n:
Strale/Hs-Nr.: PLZ/Ort:
Tel.Nr.: E-Mail:
Bankverbindung:
Kreditinstitut (Name): BIC:
. __ __ __ bE
IBAN der/des Zahlungspflichtigen:
oe | [ |
Heutiges Datum: Unterschrift
Kontoinhaber/in:

Weitere Informationen erhalten Sie bei der Finanzverwaltung der Gemeinde Oerlenbach
telefonisch unter (09725) 7101 22, Frau Weingartner oder per E-Mail unter lena.weingaertner@oerlenbach.de.

Wichtig: Bitte senden Sie uns diesen Vordruck ausgefiillt und unterschrieben im Original zu!



