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Zahlungsempfänger: Markt Teisnach Prälat-Mayer-Platz 5  94244 Teisnach
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE54ZZZ00000060495

 / WIRD SEPARAT MITGETEILT
FAD / Mandatsreferenz 

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.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung

Ich erkläre hiermit, dass ich mit der Erteilung des SEPA – Basislastschriftmandats einverstanden bin und dass die von mir angegebenen Daten 
elektronisch erhoben und gespeichert werden dürfen. Meine Daten werden nur zweckgebunden verwendet. Diese Einwilligung kann ich jederzeit 
durch schriftliche Nachricht an den Markt Teisnach widerrufen. Im Falle eines Widerrufs werden meine Daten nach Ablauf der geltenden 
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gelöscht. Ausführliche Informationen zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und die mir nach 
dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte kann ich unter folgendem Link www.teisnach.de/Datenschutz abrufen.

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)

Unterschrift(en) 

Ort Datum

Unterschrift(en) 

gilt nur für Grundsteuer Gewerbesteuer Hundesteuer Kindergartengebühren

Miete+NK Wasser/Kanal Abfallbeseitigung ________________________

_

Bitte zurücksenden an:

Markt Teisnach
Prälat-Mayer-Platz 5  
94244 Teisnach
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