SEPA-Lastschriftmandat

nur flr stadtische Abgaben giltig (nicht Abwasserwerk, nicht Juragruppe, nicht Landkreis)

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers Glaubiger-Identifikationsnummer
Stadt Pegnitz DE58PEG00000123861
HauptstralRe 37
91257 Pegnitz

Ich erméchtige/wir erméchtigen die Stadt Pegnitz, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Stadt
Pegnitz) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

O Grundsteuer A

O Grundsteuer B

O Gewerbesteuer

O Hundesteuer

O Erbbauzinsen

O Miete/Pacht

O Sondernutzungsgebiihren

Finanzadresse (FAD):

Objekt:

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

Angaben zum Kontoinhaber

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

IBAN

DE

Ort, Datum, Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)

X

Stadt Pegnitz
Hauptstralle 37
91257 Pegnitz




