Gemeinde

Verwaltungsverband Weil3er Schops/Neilde
Kammerei, Steuern/Abgaben
Strafl3e der Freundschaft 1

02923 Kodersdorf

Hundesteuer-Anmeldung bzw. -Abmeldung

Kassenzeichen

Wir bitten, die Hundesteuer des Blrgers:

Name, Vorname

StralRe

PLZ / Ort

ab:

O zu erdffnen - O zu verandern - O zu I6schen

Hundezeichen/Nummer

Hunderasse

Hundegeschlecht

Hundefarbe

Wurf (Monat/Jahr)

Betrag

Ort, Datum Unterschrift



Bitte wahlen Sie den jeweiligen Einzugsberechtigten aus!

Einzugsermachtigter Abgabenpflichtiger

O Gemeinde Horka ‘Name:
O Gemeinde Kodersdorf Vorname:
O Gemeinde NeiReaue StraRe:
O Gemeinde Schopstal pPLZ/Oft:
O Verwaltungsverband WeiRer Schéps/Neil3e Kassenzeichen:;

Verwaltungsverband Weil3er Schops/Neil3e
StralRe der Freundschaft 1
02923 Kodersdorf

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich/Wir ermé&chtige/n den oben ausgewahlten Einzugserméchtigten Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Einzugsberechtigten auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden Geldinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlésung. Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch fiir Erstattungen
verwendet wird. Mir/Uns ist bekannt, dass bei einer Ricklastschrift die Einzugserméchtigung sofort geléscht wird.

Sofern Sie die Abbuchung nur fur bestimmte Forderun gen wiinschen, vermerken Sie dieses bitte auf
dieser Einzugsermachtigung.

Abbuchung nur fir folgende Forderungsarten:

O Grundsteuer A O Grundsteuer B O Hundesteuer O Gewerbesteuer

O Gebiihr Abwasser O Trinkwasser O Miete O Pacht

O Elternbeitrage / O Gebihr Friedhofs- O Sondernutzungsgebihr O Sonstiges

Getrankegeld unterhaltung T

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StralBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name Kreditinstitut

IBAN
Ole| | | || [ [/l 1Pl ]]

BIC (8 oder 11 Stellen)

E-Mail-Adresse fir Vorankiindigung

Ort Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Vor dem ersten Einzug der SEPA-Basis-Lastschrift wird der oben genannte Einzugsermachtigte Sie Giber den Einzug in
dieser Verfahrensart informieren und Ihnen Ihre Mandatsreferenz mitteilen.

Die Einzugsermachtigung muss uns spatestens 10 Tage vor dem erstmaligen Einzug im Original
vorliegen, andernfalls kann keine Abbuchung erfolge n!



