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Zahlungsgrund

Verbandsgemeindekasse Wiederkehrende Zahlungen aufgrund:
Bad Bergzabern Abgabenbescheid

KdnigstraRe 61

76887 Bad Bergzabern Buchungs-Nr: 198113-291/0133615

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften

Ich erméchtige | Wir erméachtigen die Verbandsgemeindekasse Bad Bergzabern,
Zahlungen von meinem | unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein | weisen wir unser

Kreditinstitut an, die von der Verbandsgemeindekasse Bad Bergzabern auf mein | unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Der Einzug soll ab: sofort oder ab: || || | l20)__| | erfolgen.
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Hinweis: Ich kann | Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem | unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine | Unsere Bankverbindungsdaten lauten wie folgt:
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Unterschrift Kontoinhaber | /
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Nur ausfillen, wenn Kontoinhaber nicht mit dem oben ausgedruckten Zahlungspflichtigen identisch ist.

Name Strasse + Hausnummer

Vorname PLZ + Ort

Datenschutzhinweis

Informationen uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Verbandsgemeindeverwaltung Bad Bergzabern und
Uber lhre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie iber Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen kénnen Sie
unter folgendem Link einsehen: https://www.vg-bad-bergzabern.de/vg_bad_bergzabern/Impressum/Datenschutzhinweise
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