
Finanzadresse:

Zahlungsempfänger: Gemeinde Eching, Hauptstraße 12, 84174 Eching
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64GDE00000169828

________________________
FAD/Monatsreferenz

Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung:
Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist die Gemeinde Eching, Viecht, Hauptstraße 12, 84174 Eching, E-Mail: gemeinde@eching-
ndb.de, Tel.: 08709/9247-0. Die Daten werden im Rahmen des obengenannten Zwecks erhoben.
Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können Sie im Internet unter
https://www.eching-ndb.de/links/datenschutz/informationsblaetter-zum-datenschutz abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von
Ihrem zuständigen Sachbearbeiter.

Bitte zurücksenden an:

Gemeinde Eching
Hauptstraße 12
84174 Eching

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise Ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweise:
Ich kann/Wir können 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 Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten
kann/können.

Name des Kontoinhabers _____________________________________________________
Name und Vorname

Anschrift des Kontoinhabers _____________________________________________________
Straße Hausnummer

_____________________________________________________
Postleitzahl Ort

_____________________________________________________
Land

Kreditinstitut _____________________________________________________
Name und Ort

Konto _____________________________________________________
BIC (Business Identifier Code)

_____________________________________________________
IBAN (International Bank Account Number)

Unterschriften(en) _____________________________________________________
Ort Datum

_____________________________________________________
Unterschrift(en)

gilt nur für Grundsteuer Gewerbesteuer Hundesteuer

Abfallbeseitigung Wasser/Kanal Kita-Gebühr

Einrichtung/Name d. Kindes _____________________________________________________


