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BiXe senden Sie diesen Vordruck unterschrieben per
Brief oder E-Mail an info@roggenburg.de zuriick.
InformaBonen zum Datenschutz und Gber lhre
Rechte finden Sie unter www.zweckverband-gdv.de
unter der Rubrik ,,Datenschutz*

Fir Gemeinde Roggenburg

Zweckverband gemeindliche
Datenverarbeitung PK.NF.:

finden Sie auf
dem Bescheid

zu Handen Gemeinde Roggenburg

Name/Vorname:
Pralatenhof 2
StraRe:
89297 Roggenbur
g8 & PLZ / Ort:
Telefon:

fur eventuelle Ruckfragen

Ich erméachBge/Wir ermach6gen den Zahlungsempféanger, wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto
miZels LastschriO einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kredi®ns8tut an, die von dem Zahlungsempfan-
ger auf mein/unser Konto gezogenen LastschriOen einzulosen.

Angaben zum SEPA-LastschriOmandat

Zahlungsempfanger: Zweckverband gemeindliche Datenverarbeitung im Landkreis Neu-Ulm
Glaubiger-ldengfikaBonsnummer: DE33ZZZ00000072610

Hinweise: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta>ung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredifns@tut vereinbarten Bedingungen.

l Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.

Kontoinhaber:

AnschriO:

KrediOnsotut:

BIC:

IBAN: D |E

Ort Datum UnterschriO/en Kontoinhaber

2  Das Mandat ist gulg fur (Zutre endes ankreuzen und ggf. Angaben vervollstandigen):

|:| Gewerbesteuer |:| Auch riickstandige Forderungen

(StraBe, Hausnummer / Flurnummer / Bezeichnung etc.
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