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SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Verbandsgemeindeverwaltung, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Verbandsgemeindeverwaltung auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Für Rückfragen wenden Sie Sich bitte an:

Frau Sander
Zimmer  118
Telefon  06352 / 4004-509
E-Mail                   kasse@kirchheimbolanden.de

Verbandsgemeindekasse 
Zimmer 118 
Neue Allee 2 
67292 Kirchheimbolanden 

Name (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kassenkonto (Mandat ohne Angabe ungültig)

ggf. Objektnummer aus Abwasserbescheid

Kreditinstitut (Name) (BIC/SWIFT) 

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Bearbeitungsvermerk (Nur von der Behörde auszufüllen)

 Bankverbindung bei o.g. Kassenkonto eingepflegt

 Abbucherkennung bei o.g. Kassenkonto gesetzt

Abw. Abbucher eingetragen: PersID _________________

Gescannt

Mandat aktiviert 

Telefon
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