Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Gliubiger-Identifikationsnummer: DE64Z.2.7.00000034610

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

STADT DINGOLFING PK-Nr.: (bitte ergdnzen, falls vorhanden):
Dr.-Josef-Hastreiter-Str. 2 —
84130 Dingolfing

Objekt-Nr.:

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige die STADT DINGOLFING wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der STADT DINGOLFING 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.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Kreditinstitut (Name): BIC:
IBAN des Zahlungspflichtigen:

Ort, Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Fiir folgende Zahlungsart(en): alle zu entrichtenden Betrige: O

oder folgende Bereiche:

Grundsteuer

gilt fiir alle Objekte: |

gilt nur fiir folgendes Objekt: O
Antrag auf Jahreszahlung der Grundsteuer (§ 28 Abs. 3 Grundsteuergesetz):

Die Grundsteuer soll nicht vierteljdhrlich sondern in einem Jahresbetrag a

zum 01.07. jeden Jahres abgebucht werden

Gewerbesteuer [] Hundesteuer []
Mittagessen L] Sondernutzungsgebiihr L]
Schiilerbeférderung [] Miete/Pachten []

Datenschutz und Einwilligungserklérung:

Thre Daten werden ausschlieBlich fiir den angekreuzten Verwendungszweck gespeichert und verwendet, es sei denn, Sie
erteilen eine Einwilligung zur weiteren Verwendung. Ich willige ein, dass die oben angegebenen personenbezogenen Daten
(Name, Anschrift, Bankdaten) zum Zweck der Verarbeitung fiir die Wahrnehmung einer behdrdlichen Aufgabe auf der
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen verarbeitet (erhoben, genutzt und gespeichert) werden. Ich kann jederzeit ohne
Angabe von Griinden die erteilte Einwilligungserkldrung mit Wirkung fiir die Zukunft gegeniiber der Stadt Dingolfing
abandern oder génzlich widerrufen (postalisch, per E-Mail - kasse@dingolfing.de oder per Fax 08731-501166).

Eine weitere Bearbeitung Ihres Antrages ist aber dann nicht mehr moglich.




