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SEPA Kombimandat

Objekt-Angaben:

Vorname, Nachname

StraBe und Hausnummer

StraBe und Hausnummer

Wohnungs-Nr. / Garagen-Nr./ TG-Stellplatz-Nr.

PLZ und Ort

Kassenkonto

Kombimandat
Glaubiger-Identifikationsnummer der Stadt Marktheidenfeld im SEPA-Lastschriftverfahren:
DE2827700000151076

Ich / Wir ermdchtigen die Stadt Marktheidenfeld, Zahlungen von unten genanntem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir das Kreditinstitut an, die von der Stadt Marktheidenfeld auf das unten
genannte Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

1. alle féllig werdenden Betrage fiir zu entrichtende Steuern, Abgaben, Geblihren, Beitrdge sowie Miete
und Pacht
2. nur die fallig werdenden Betrdge (einschl. Nebenleistungen) fiir
O Grundsteuer O Hundesteuer
O Gewerbesteuer O Miete / Pacht
O Kindergartengebiihren O Wasser-, Kanalgebiihren
[0 Niederschlagswassergeblihren O Gebiihr fiir Mittagessen
O VHS O Musikschule

Name des Kontoinhabers

Konto-Nummer Bankleitzahl / Kreditinstitut
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte beachten Sie:

Sollten Sie gegenliber ihrer Bank einer Abbuchung widersprechen oder wird eine Abbuchung mangels
Deckung ihres Kontos von ihrer Bank nicht vollzogen, wird das SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren von uns
geloscht, d.h. es werden keine weiteren Lastschrifteneinziige von uns veranlasst.

Datenschutzhinweis:

Informationen (ber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Stadtverwaltung Marktheidenfeld und
Uber Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie (iber Ihre Ansprechpartner in Datenschutz-
fragen erhalten Sie bei der Stadtverwaltung Marktheidenfeld, Tel.-Nr. 09391 5004-0, E-Mail: info@markthei-
denfeld.de




