ZIEHT AN

Zahlungsempfanger

Name: Stadt Miinchberg
StraRe: LudwigstraBe 15
Postleitzahl: 95213

Stadt: Minchberg

Land: Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7277Z700000121184

Zahlungspflichtiger

NAME/FITMA: et s e e e e ste e ebeeenrreeens
Stralle und HaUuSNUMMEI: ettt et e s bt e et e e sabe e sabe e sbbeesabeesabee s
Postleitzahl: e e et e e e nree e
L OO P PP
Land: et e e s e e ee e s re e e aree e sareeaas
Abweichender Kontoinhaber: e s
IBAN (Max. 34 Stellen): e e e e et e e e ta e e e e abe e e e eaaeas
SWIFT/BIC (8 oder 11 StellENn): et e e e e te e e te e et e e e te e eteeeetaeesabeean
Name des KreditinStituts: e e e

Mandatsinformationen

Forderungsgrundlage: Gewerbesteuer
Aktenzeichen FINaNzamt (STEUEBINT.): i e e e e e e e e trae e e e e e eeeatareeeeeeeenans

FIrmenbezeichnUNG: e e e e e e e e eaaeas

Zahlungsart

|:| Wiederkehrende Zahlung |:| Einmalige Zahlung

Ich erméchtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfianger (Name siehe oben) Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

Von der Stadt auszufillen

M aNAatS e rENZ: e ————————— e ———————————————————————————————————————o
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Datum Unterschrift

Vor dem erstmaligen Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfanger (Name
siehe oben) Giber den Einzug informieren.



