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Einzugserméchtigung: Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Verbandsgemeindekasse Sprendlingen-Gensingen, Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der
Verbandsgemeindekasse Sprendlingen-Gensingen auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Regelungen zur Zahlungserleichterung:

e Die Vorabinformation (Pre-Notifikation) Uber den Einzug einer félligen Zahlung erhdlt der Abgabenpflichtige in Form des
Abgabenbescheids. Hierbei werden Zahlungsbetrag, Zeitpunkt der Falligkeit sowie die Glaubiger-ID mitgeteilt.

e Die Mandatsreferenznummer wird im Abgabenbescheid oder in einem gesonderten Schreiben mitgeteilt.

e Im Falle dass der Kontoinhaber nicht identisch mit dem Abgabepflichtigen ist, obliegt es dem Abgabepflichtigen den Kontoinhaber tGber
die mitgeteilte Information in Kenntnis zu setzen.

e Frist fir die Vorabinformation: Der Zahlungsempfanger informiert den Zahlungspflichtigen spatestens fiinf Tage vor dem Einzug.

Abgabenpflichtige/r: (It. Bescheid; falls abweichend vom Kontoinhaber)

Nachname, Vorname

Kontoinhaber/in:

Nachname, Vorname

StraRe und Hausnummer

PLZ Ort

Bankverbindung: (IBAN und BIC finden Sie auf Ihnrem Kontoauszug)

o) =5 A O B B S PA-Informationen
IBAN

T O SO T |
BIC / SWIFT-Code Name der Bank

L] ||
Ort Datum Unterschrift d. Abgabepflichtigen Unterschrift d. Kontoinhabers
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