
 Finanzadressdatei (FAD) _ _ _ _ _                   
                                                            
 _______________________________________ 
                                                                             Anschrift oder Fl.Nr.  

   
 Gewerbesteuer   ___________________ 

Verwaltungsgemeinschaft Creußen Grundsteuer A   ___________________ 

Bahnhofstraße 11        Grundsteuer B   ___________________      

95473 Creußen Hundesteuer   ___________________      

 Abwasserabgabe   ___________________      

 Wassergebühren   ___________________       

 Abwassergebühren   ___________________ 

       Niederschlagswassergebühr  ___________________
   
     

   Wiederkehrende Zahlungen   Einmalige Zahlungen 

          
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
für die folgende/n Gemeinde/n mit der Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 

 Stadt Creußen,     DE07ZZZ00000016333  
 Gemeinde Haag,     DE98ZZZ00000016344 
 Gemeinde Prebitz,     DE77ZZZ00000016334 
 Markt Schnabelwaid,     DE50ZZZ00000016335 
 Verwaltungsgemeinschaft Creußen,   DE23ZZZ00000016336 
 Grundschulverband Creußen,    DE71ZZZ00000016345 
 Hauptschulverband Creußen,    DE44ZZZ00000016346  
 Wasserzweckverband „Creußener Gruppe“, DE93ZZZ00000016337 
 Wasserzweckverband „Haager Gruppe“, DE83ZZZ00000218180 

 

Ich/ Wir ermächtige/n die Verwaltungsgemeinschaft Creußen, Zahlungen von meinem/ unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut an, die von der 
Verwaltungsgemeinschaft Creußen auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Name und Vorname (Steuer-/Abgabepflichtiger) Str. und Hs-Nr., Postleitzahl und Ort 
 

________________________________________________________________ 
Name und Vorname (Kontoinhaber),                Str. und Hs-Nr., Postleitzahl und Ort 

 
 
__________________________________  
Kreditinstitut 
 
 

BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _           IBAN:  DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

  

 
               
______________________________________________   

Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen/ Konteninhabers              

Hinweis zum Datenschutz: Die angegebenen Daten werden zur Bearbeitung elektronisch gespeichert. 


