
Finanzadresse

ggf. Objekt

Adresse

Hausnummer

Bankverbindung

Unterschrift(en)

gilt für c Grundsteuer c Gewerbesteuer c Niederschlagswasser c Mieten / Pachten

c Hundesteuer c Kanalgebühren c Essen Mittagsbetreuung c ______________

Unterschrift(en)

Ort Datum

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Name und Vorname

Name des 

Kontoinhabers

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Stadt Bogen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir 

unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Bogen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.     Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

PLZ Ort

          Bitte zurücksenden an:

          Stadt Bogen

          - Stadtkasse -

          Stadtplatz 56

          94327 Bogen

Stadt Bogen · Stadtplatz 56 · 94327 Bogen

IM       NATURPARK     BAYERISCHER      WALD

WIEGE DES BAYERISCHEN RAUTENWAPPENS

Stadt Bogen

FAD

Zahlungsempfänger: Stadt Bogen Gläubiger-Identifikationsnummer: DE45ZZZ00000150867     

SEPA-Lastschriftmandat

Straße
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