Zahlungspflichtiger:

Name, Vorname Datum:......cocoeevvveeeienieen.
Stral3e

PLZ, Ort

Gemeinde Ottenbach
Hauptstr. 4
73113 Ottenbach

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE472Z200000127163
SEPA-Basislastschriftmandat
Hiermit erméachtige(n) ich/wir die Gemeinde Ottenbach

U einmalig eine Zahlung
O wiederkehrende Zahlungen (bitte unten ankreuzen)

von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Ottenbach auf
mein/unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulésen.

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

IBAN:DE _ /| | ]

dsic: U GOPSDEBGXXX O GENODES10TT
Kreissparkasse Gopp. Raiba Ottenbach

O Institut:

nachstehende Forderungen abzubuchen:

O  Grundsteuer
BZ.: 5.0100.

U Gewerbesteuer
BZ: 5.0101.

O  Hundesteuer
BZ.: 5.0102.

O Wasserzins und Abwassergebiihren
BZ.: 5.8888.

U Kindergartengebiihren
BZ: 5.0204.

O Schulbusgebiihren
BZ: 5.0205.

O Schulkindbetreuung
BZ: 5.0202.

(Unterschrift)

U = Zutreffendes bitte ankreuzen!



