An das Finanzamt
Finanzamt Lébay Glaubiger-Identifikationsnummer

PF 1165 DE17FA000000032546

02701 Lébau
-—

-Lastschriftmandat e
Ich erméchtige/wir erméchtigen die zustandige Finanzbehérde (Zahiun

g gsempféanger), Zah!ungén von meinem/unserem Konto mittelé Lastsé’nn‘ﬂ
einzuziehen, Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfa'nger auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

Hinwesis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, begi

nnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

gilt nur fur das Bundesland

Sachsen

Kontoinhaberianontoinhaber

Name

Strale und Hausnummer

Postleitzah|

|
Land

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Business Identifier Code) Name der Bank
! T TIM Ml JiJ|d|J
Ort

Datum der Unterschrift

Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)IKontoinhaberin
Zur Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren sind die Zustimmung zu folgenden Vereinbarungen und Angaben zur
Verwendung erforderlich:
Steuernummer

Sofern abweichend von den Angaben zum/zur Kontoinhaber/in:

1] Umsatzsteuer ]
100 Lohnstever

OJ Kapitalertragsteuer und Steuerabzugsbetrége nach § 50a EStG
2 O Steuerabzug bei Bauleistungen

ohne Abschlusszahlungen

Das o. a. Konto wird auch fur Steuererstattungen verwendet.

Unterschrift(en) des/der Steuerpflichtigen und des/der ggf. abweichenden Kontoinhaber(s)/Kontoinhabelrin:

Unterschrift(en) des/der Steuerpflichtigen Unterschrift(en) des/der abweichenden Kontoinhaber(s)/Kontoinhaberin

ASt 060.2 - SEPA-Mandat



