Stadtkasse Coswig SEPA-Lastschriftmandat

Durchwabhl (Nbst_) 217 (wird automatisch vergeben)

Telefax: 66207

Steuernummer
Ansprechpartner: Frau Heind

Glaubiger-ldendifikationsnummer DE 77 ZZZ 00000008574
Name, Vorname, Firma

StrafRe und Haus-Nr.

PLZ und Ort

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/ Wir erméachtige(n) die Stadtkasse Coswig, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtkasse Coswig auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wir benétigen lhre persdnliche Unterschrift.
Bitte senden Sie den Vordruck ausschlieRlich per Brief zurtick. Eine Erteilung per Telefon, Fax oder E-Mail ist nicht
mdglich, da lhre Unterschrift im Original vorliegen muss.

Zur Durchflhrung des Lastschrifteinzugsverfahrens ist es notwendig, dass lhre personenbezogenen Daten in
Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.

Das SEPA-Lastschriftmandat kann jederzeit widerrufen werden.

Bitte sorgen Sie dafir, dass lhr Konto fir die einzuziehenden Betrage die erforderliche Deckung aufweist,
andernfalls ist das kontoflihrende Geldinstitut nicht verpflichtet, den Lastschriftauftragen zu entsprechen.

Grundsteuer jahrlich StralRenreinigungsgebihr jahrlich Gewerbesteuer — Vorauszahlung
" Jzum01.07. I~ Jzum 01.06. [ lzumis2., 155, 158, 15.11.
Grundsteuer vierteljahrlich StralRenreinigungsgebiihr halbjahrlich
_Izum 15.2,,15.5,15.8., 15.11. '_Izum 01.06. u. 01.12. '_IGewerbesteuer—Abrechnung
Grundsteuer bis 15,00 EUR Spielapparatesteuer jahrlich
'_lzum 15.02. '_Izum 01.07. '_IHundesteuer
Grundsteuer bis 30,00 EUR Spielapparatesteuer vierteljahrlich
" Jzum 15.02. und 15.08. [ Jzumis.2., 155, 1558, 15.11. ]

Kreditinstitut (Name)

IBAN
DE

BIC (8 oder 11 Stellen)

Zuriick an: Ort, Datum

Stadtverwaltung Coswig

Stadtkasse
Karrasstraf3e 2
01640 Coswig

Unterschrift d. zeichnungsberechtigten Kontoinhaber(s) (ggf. Firmenstempel)
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