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Ab Monat und Jahr -———————————————

Zahlungsempfanger:

Gemeinde Poppenhausen
Von-Steinriick-Platz 1

36163 Poppenhausen (Wasserkuppe)
Glaubiger-ID: DE2822Z00000125274

Ich ermachtige / wir erméachtigen Sie, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unseren unten genannten Zah-
lungsdienstleister an, die von Ihnen auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen. Wir werden Sie spatestens einen
Tag vor Falligkeit informieren.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen (beginnend mit dem Belas-
tungsdatum) die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem / unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Name Kreditinstitut: b

BAN 0000 ! 0000 ' 0000 ' goooo ' ooao oo

Ort b ———————— )1 {0 0 ——

Unterschrift des ZahlungspflichtigENn .......coooeieeee s

Geben Sie diesen unterschriebenen Vordruck an die Gemeindeverwaltung Poppenhausen zurtick oder schicken
ihn per Post. Gerne kdnnen Sie ihn auch per E-Mail (finanzen@poppenhausen-wasserkuppe.de) oder per Fax
(06658 9600-22) einreichen.
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