>>> \WEB-FORMULAR: Bitte vollsténdig

ausflllen, ausdrucken und unterschrieben an die VGem Kleinwallstadt leiten <<<

Verwaltungsgemeinschaft Kleinwallstadt

-’ ; mit dem Markt Kleinwallstadt und der Gemeinde Hausen

Markt Kleinwallstadt

An die
Verwaltungsgemeinschaft Kleinwallstadt

- Kasse -
Hauptstralie 2
63839 Kleinwallstadt

Einzugsermachtigung/SEPA-Mandat
fur OVGem Kleinwallstadt

(bitte markieren) ~ Glaubiger-ID: DE50ZZZ00000091219

Daten des Zahlungspflichtigen:

1 Markt Kleinwallstadt

Glaubiger-1D: DE93ZZZ00000091221

Gemeinde Hausen

Telefon: 0 60 22 / 22 06-32

Fax:
eMail:

06022/2206-70
kasse@kleinwallstadt.de

1 Gemeinde Hausen

Glaubiger-ID: DE23ZZZ00000091220

Name: Vorname: Telefon:
Stralie: Hausnr.: Handy:
PLZ: Ort: eMail: ‘@
Bankverbindung:

Konto-Nr. : BLZ: Institut:

]

[ ]

Lo [T T TP PITI I E el [T T[]

1. Einzugserméchtigung

Hiermit ermachtige ich die Verwaltungsgemeinschaft Kleinwallstadt widerruflich, nachstehende Abgaben

in der jeweiligen Hohe von meinem Konto einzuziehen:

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige die Verwaltungsgemeinschaft Kleinwallstadt, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die von der Verwaltungsgemeinschaft Kleinwallstadt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Finanzadresse (FAD):
-Mandatsrefenz-
] Grundsteuer A/ B ] Hundesteuer ] Amtsblatt [ alle Abgaben
] Gewerbesteuer [0 Wasser/Abwasser ]

Ort Datum e
Geschaftsstelle Rathaus Sprechzeiten Konten fiir Verwaltungsgemeinschaft Konten fir Gemeinde Hausen

und Markt Kleinwallstadt

Kleinwallstadt Hausen

Mo.-Mi. u. Fr.: 8.00 — 12.00 Uhr;

Hauptstralte 64
Do: 14.00 — 18.00 Uhr

Hauptstralle 2

Hofstetten:

63840 Hausen
1. Mittwoch im Monat: 15.15 - 16.15 Uhr

63839 Kleinwallstadt

Hausen:
Mo, Mi, Fr: 8.00-12.00 Uhr;
Do:14.00-18.00 Uhr

Tel. 06022/2206-0 Tel. 06022/654976

Fax 06022/2206-50 Fax 06022/654978

RV-Bank Miltenberg eG

Kto-Nr. 12137 1 BLZ 796 900 00
IBAN:DE39 7969 0000 0000 1213 71
BIC: GENODEF1MIL

Sparkasse Miltenberg

Kto-Nr. 430 050 963  BLZ 796 500 00
IBAN:DE84 7965 0000 0430 0509 63
BIC: BYLADEM1MIL

RV-Bank Miltenberg eG

Kto-Nr. 14 437 1 BLZ 796 900 00
IBAN:DE33 7969 0000 0000 1443 71
BIC: GENODEF1MIL

Sparkasse Miltenberg

Kto-Nr. 430 051 383  BLZ 796 500 00
IBAN:DE93 7965 0000 0430 0513 83
BIC: BYLADEM1MIL
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