
 

 

 

 

 

 

 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

Die Benutzung der Marktbücherei sowie die Erhebung obiger Daten erfolgt nach Maßgabe der Benutzungsordnung für 
die Marktbücherei Lappersdorf.  
Sämtliche erhobenen Daten werden für einen ordnungsgemäßen Bibliotheksbetrieb benötigt und dienen ausschließlich 
der bibliotheksbezogenen Datenverarbeitung. Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn Sie die erbetenen Daten 
angeben. Mit der Antragstellung geben Sie die Zustimmung zur automatisierten Verarbeitung Ihrer Daten. Diese Daten 
können im Rahmen der Aufgabenerfüllung von Beschäftigten des Marktes Lappersdorf verarbeitet und genutzt 
werden. (gem. Art. 4 Abs. 1 Bayerisches Datenschutzgesetz – BayDSG) 

 

 

 

 

 

 
Ermächtigung zum Einzug der Jahresgebühr 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Marktes Lappersdorf: DE83LAP00000033686 
Ihre Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 

Name, Vorname des Kontoinhabers 

 

Straße, PLZ und Ort des Kontoinhabers 

 

Hiermit ermächtige ich die Marktverwaltung Lappersdorf jederzeit widerruflich, den von mir zu 
entrichtenden Bibliotheksbeitrag gemäß gültiger Gebührensatzung 
 

 Erwachsenenbeitrag pro Jahr 

 Kinderbeitrag pro Jahr 

 Familienbeitrag pro Jahr 

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 
 

IBAN:  

SWIFT-BIC:  

Geldinstitut:  

 

durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für das Institut keine Verpflichtung, die Lastschrift 
einzulösen. Kosten, die der Zahlungsempfängerin auf Grund von Nichteinlösung entstehen, gehen zu Lasten des/der 
Zahlungspflichtigen. 
 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

   

Das Formular muss ausgedruckt und mit Original-Unterschrift versehen an die Marktkasse gegeben werden. 

 
Markt Lappersdorf 
Rathausstr. 3 
 
93138 Lappersdorf 
 
 

Sachbearbeiter/in: 

Gerald Roßbacher 

Telefon-Durchwahl: 

(0941) 8979799 

E-Mail: 

buecherei@lappersdorf.de 
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