HATTERSHEIM <4 )}

Stadt am Main

Zahlungspflichtige/r:

Stadt Hattersheim am Main Name:
Referat Zentrale Steuerung & Service

Stadtkasse StraRe:
Im Nassauer Hof 1 - 3

65795 Hattersheim am Main Wohnort:

Kassenzeichen:

Telefon:

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) die Stadtkasse Hattersheim - jederzeit widerruflich - die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
der Stadtkasse Hattersheim auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Stadtkasse ist berechtigt, vom Auftraggeber zu verantwortende Gebuhren, die durch Ricklastschriften entstehen, gegen
diesen geltend zu machen. Daruber hinaus dirfen bestehende Rickstédnde von der Stadtkasse eingezogen werden.

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

Grundsteuer und Abgaben Kindergartenbeitrag Hundesteuer
einschl. Essensgeld

Spielapparatesteuer Gewerbesteuer Mieten und Pachten

Warme- und Stromlieferung

Glltig ab fur wiederkehrende Zahlungen.
Kreditinstitut: BIC:
IBAN: DE

Anschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers (falls abweichend vom Steuerpflichtigen):

Name, Vorname:

Stral3e:

Wohnort:

Ort, Datum Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

Bitte das SEPA-Basis-Lastschriftmandat im Original unterschrieben zurticksenden!

Glaubiger-ID: DE73Z2ZZ00000030374 - Nassauische Sparkasse - IBAN: DE62 5105 0015 0193 0001 50 - BIC: NASSDE55XXX
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