SEPA-Lastschriftmandat fiir das Kath. Kirchensteueramt der Diozese Eichstatt

Ich / Wir erméchtige(n) das Kath. Kirchensteueramt der Didzese Eichstatt Zahlungen von meinem / unserem
Konto, frihestens zum jeweiligen Falligkeitstag, mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein
/ unser Kreditinstitut an, die vom Kirchensteueramt der Di6zese Eichstatt auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldésen. Fallt der Falligkeitstag bei vierteljahrlichen Vorauszahlungen auf einen Samstag,
Sonntag oder Feiertag, wird am folgenden Werktag abgebucht.

Ich / Wir kann / kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut

ccacl N N Y N I Y

Zur Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren sind die Zustimmung zu folgenden Vereinbarungen und
Angaben zur Nutzung erforderlich:

Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs betragt die Frist flr die Information vor Einzug einer falligen Zahlung
mindestens einen Tag vor Belastung.

Sofern die Mandatsreferenz nicht bereits am Ende dieses Schreibens eingefiigt ist, erfolgt die Mitteilung im
Steuerbescheid, in einem sonstigen Schreiben und / oder im Kontoauszug des Kreditinstituts.

Steuernummer Identifikations-Nr. Steuerpflichtiger | Identifikations-Nr. Ehegatte

Name des / der Steuerpflichtigen, sofern abweichend von den Angaben zum / zur Kontoinhaber(in):

Das Lastschriftmandat gilt fur alle anfallenden Kirchensteuerbetrage.

Bei abweichendem Kontoinhaber bedarf es der Unter
schrift(en) des / der Steuerpflichtigen sowie des / der ab-

.................................................. Y e weichenden Kontoinhaber(s) / Kontoinhaberin

Ort, Datum

X X

Unterschrift(en) des / der Steuerpflichtigen Unterschrift(en) des / der abweichenden

und Kontoinhaber(s) Kontoinhaber(s) / Kontoinhaberin

An das Glaubiger-ldentifikationsnummer

Kath. Kirchensteueramt DE43KST00000290680

der Diozese Eichstatt
Mandatsreferenz

Leonrodplatz 4 Wird Kirchenst t ¢ mitaeteilt

. .. ird vom Kirchensteueramt separat mitgeteilt.
85072 Eichstatt P 9

Fax: 08421 / 50-529
E-Mail: kirchensteueramt@bistum-eichstaett.dée
(Ricksendung des Dokuments per E-Mail im PDF-Format mdglich)
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