Stadt Romhild

Bedheim = Eicha = Gleichamberg = Gleicherwiesen = Haina = Hindfeld = Mendhausen = Milz =
Roth = Romhild = Simmershausen = Siilzdorf = Westenfeld = Zeilfeld

‘ Stadtkasse - Griebelstrale 28 - 98630 Romhild — Tel. 036948 / 88115 oder 88116

Erteilung einer Einzugsermichtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfiinger:

Stadt Romhild Rombhild

Name Ortsteil
Griebelstrafle 28 98630 Romhild
Strafle und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Glaubiger-Identifikationsnummer: DES3Z72.700000423293

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen):

Buchungszeichen:

Einzugsermiichtigung:
Ich erméchtigte / Wir erméchtigen die Stadt Romhild widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Félligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir ermédchtigen die Stadt Rombhild, Zahlungen (unten ankreuzen) von meinem / unserem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Romohild
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

[JGrundsteuer A [ vergniigungssteuer [OKindergartengebiihr
[CJGrundsteuer B CIMiete [CJEssengeld / Getriinke-Kita
DHundesteuer DPacht DAbwassergebﬁhren
CJGewerbesteuer [CJErschlieBungsbeitrige [OKanalbeitrag

O

Kontoinhaber:
| | |
Name Ortsteil
| | |
Strae und Hausnummer PLZ und Ort

| |
E-Mail-Adresse Telefonnummer

IBAN des Kontoinhabers (max. 22 Stellen):
BIC des Kontoinhabers (8 oder 11 Stellen):

Name der Bank:

Zahlungsart:

[Jwiederkehrende Zahlungen [CJeinmalige Zahlungen
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
Vermerk Kasse: RoOmhild,

Datum, Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfinger (Name siehe oben) iiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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