Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers:
Gemeinde Tacherting, Trostberger Str. 9, 83342 Tacherting

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5122700000098573

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermdachtige die Gemeinde Tacherting, wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Tacherting auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzultsen.

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.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Kreditinstitut (Name):
IBAN des Zahlungspflichtigen:

e | | -1 |

Ort, Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Dieses Mandat gilt fir das monatlich abzurechnende Mittagessen:

fiir mein(e)/ unser(e) Kind(er):

(bitte ausfullen):

Klasse

Name, VVorname

Geb.Datum




