Ort, Datum

Stadtverwaltung Rudolstadt
Stadtkasse Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Markt 7 DES7272700000103121
07407 Rudolstadt

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
flr die Stadtkasse Rudolstadt

Kassenzeichen / Mandatsreferenz

[KIk[ofoJo| [ | | [ |

Teilnehmer am Einzugsverfahren:

Zu- und Vorname, Firma usw.:

Genaue Anschrift (Strale, Haus-Nr. PLZ, Wohnort):

Die 0.g. Kasse wird hiermit nach Kenntnisnahme der umseitig angegebenen Hinweise widerruflich erméchtigt,
nachstehende Zahlungsverpflichtungen

Grundsteuer A Vergnligungssteuer

Grundsteuer B Hortgebihren

Gewerbesteuer Miete / Pacht
Stralenreinigungsgebihren Strallenausbaubeitrége
Hundesteuer Sonstiges

zum jeweiligen Falligkeitstag zu Lasten des nachfolgend angegebenen Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Stadt Rudolstadt

auf meinem / unserem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Die Hinweise zur Erhebung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung
habe ich zur Kenntnis genommen.

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Konto bei:

IBAN (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Unterschrift(en) des/der zeichnungsberechtigten Kontoinhaber(s):




Hinweise

1. Die Teilnahme am Lastschriftverfahren ist Ihnen freigestellt.

2. Die Uberweisungstrager/Lastschriften enthalten Daten iiber den Zahlungsgrund und werden an die von
Ihnen bezeichnete Bank weitergegeben.
Es ist notwendig, daB Ihre personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung des Einzugsverfahrens mittels
Lastschrift in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.

3. Die Erméachtigung gilt bis zum Widerruf. Sie kann jederzeit widerrufen werden.

4. Reichen Sie bitte die Erméchtigung vollstandig ausgefillt und unterschrieben ein.

5. Bei Anderungen Ihres Kontos bitten wir um sofortige Mitteilung, damit Ihnen keine Gebiihren fiir
Ruckbuchungen entstehen.

6. Bitte sorgen Sie dafiir, daB Ihr Konto die erforderliche Deckung fiir die einzuziehenden Betrdge aufweist.
Seitens des kontofiihrenden Geldinstituts besteht sonst keine Verpflichtung zur Einlésung.

7. Die Datenschutzerklarung der Stadt Rudolstadt kann auf der Internetseite der Stadt Rudolstadt unter dem
Punkt Datenschutz eingesehen werden.
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