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Im Bereich des europäischem Wirtschaftsraums w�����zum 01. Februar 2014�das „SEPA-

Lastschriftverfahren" eingeführt. Das SEPA-Lastschriftmandat ist nur für Steuern und�Abgaben

gültig.�Einmalige Beträge�(Herstellungsbeiträge,�Anschlussbeiträge�und Rechnungen)�werden

nur auf persönlichen Wunsch abgebucht! Sie können innerhalb acht Wochen beginnend mit dem 

Belastungsdatum die Erstattung des belastenden Betrages verlangen.
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können�                                     des Objektes abgebucht werden.
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Häufigkeit der Mandatsnutzung
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Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lastenden  Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Einzugsermächtigung / Das SEPA-Lastschriftmandat gilt für folgende Abgabearten: (Zutreffendes bitte ankreuzen oder ergänzen)
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Bitte zurück an: Zahlungsempfänger (Gläubiger)
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 Tel. 08634 621-22 Birgit Wagner, Steuerverwaltung
��,��l��birgit.wagner@��
������l�2�	

Vertretung: 08634 621-21 Sabine Falterer, Gemeindekasse 
E-Mail: sabine.falterer@garching-alz.de
Mittagsbetreuung/Mittagessen:
08634 621-26 Daniela Albrecht, Gemeindekasse
E-Mail: daniela.albrecht@garching-alz.de
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Angaben zum Zahler (Kontoinhaber)

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

�




Name, Vorname Telefon

 St r a ß e   u n d   H a u s n u m m e r PLZ  Ort

Kreditinstitut des Zahlers (Name und BIC)�

Ich / Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.
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IBAN

Objekt Finanzadresse (FAD)
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