SEPA LASTSCHRIFT MANDAT

Mandatsreferenz (EDV Nr.)....ccoceeevevennee. Wiederkehrende Zahlung

Empfanger:
Gemeinde Elsbethen

Pfarrweg 6
5061 Elsbethen

Creditor ID: AT76GDE00000016513

Auftraggeber:

IBAN: . : : . BIC woorvveeereeeeeeeenesenne

Ich ermachtige/Wir erméachtigen die Gemeinde Elsbethen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA
Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Elsbethen
auf mein/unser Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzulsen.

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.

Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner oben angefiihrten Daten durch die Gemeinde
Elsbethen zum Zwecke des Einzugs von Vorschreibungen via Bankdatentrager einverstanden. Die personenbezogenen
Daten werden von der Gemeinde Elsbethen nur in dem fiir die Verwaltung nétigen Umfang gespeichert, solange dies
notwendig ist. Die Daten werden an Dritte nicht weitergegeben auller an die betroffenen Bankinstitute.

Ort, Datum, UNterSCRTIfl. . .uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieietteierr e e braereasaabebaaeaeaaaeassaasararaasrasaaanes
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