
     Name: ……………………………………………………………………………………………………….…………

     Anschrift: ……………………………………………………………………………………………………….…………

                     ……………………………………………………………………………………………………….…………

     Datum: ………………….    Unterschrift: …………………………………………………………..…………………………..…………

      ___  Abbucher (SEPA-Lastschrift)

Wollen auch Sie Woche für Woche das Neueste aus dem Gemeindegeschehen 

erfahren?                                                                                                                                              

Dann füllen Sie einfach den nachfolgenden Bestellschein aus und geben ihn auf dem 

Rathaus ab (Einwurf im Briefkasten genügt).                                                                                             

Sie können den Bestellschein auch auf den Ortsverwaltungen Esenhausen, Pfrungen 

und Zußdorf abgeben.                                                                                                                                                                                                                                          

Sie tragen erheblich zur Verwaltungsvereinfachung und Kosteneinsparung bei, wenn 

Sie uns gleichzeitig die Abbuchungsermächtigung zum Gebühreneinzug erteilen.                                                                                                 

Barzahler erhalten das Mitteilungsblatt nur noch nach vorheriger Bezahlung bei 

der Gemeindekasse.

Bestellschein

Mitteilungsblatt Wilhelmsdorf

Hiermit bestelle ich bis auf Widerruf das Mitteilungsblatt der 

Gemeinde Wilhelmsdorf zum derzeitigen Bezugspreis von                  

€ 24,00 je Jahr einschließlich Trägerlohn und anteiliger 

Mehrwertsteuer (Postversand zusätzlich € 15,00)



Gemeinde Wilhelmsdorf

Saalplatz 7

88271 Wilhelmsdorf

SEPA –Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE51ZZZ00000353974

Ich ermächtige die Gemeinde Wilhelmsdorf,

einmalig eine Zahlung – Jahreszahler ab ______________ oder Gutschrift
wiederkehrende Zahlungen

von einem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Debitorennr.: Grundsteuer A _________________________

Grundsteuer B _________________________

Gewerbesteuer _________________________

Hundesteuer _________________________

Mitteilungsblatt _________________________

Zweitwohnungssteuer _________________________

sonstige Abgaben _________________________

Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber)

Name, Vorname/Firma: ______________________________________________

Straße, Hausnummer: ______________________________________________

PLZ, Ort: ______________________________________________

Kreditinstitut: ______________________________________________

IBAN: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

______________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

x


