Erteilung eines SEP A-Lastschriftmandats

Ich erméachtige (Wir erméchtigen) die Stadt Neckarsulm (Glaubiger-ID: DE93SVN00000011972),
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt Neckarsulm auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum — die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Nach Erfassung des SEPA-Lastschriftmandats wird lhnen von der Stadtkasse lhre
Mandatsreferenznummer mitgeteilt.

Das Mandat soll
ab dem

ab sofort; einschliefRlich Riickst Inde, sowie Bankriicklast-
schriftgebiihren

wiederkehrend fiir folgende Abgabearten gelten:

.UDQNHQSIOHJHYHUHLQ

Buchungszeichen:

Angaben zum Kontoinhaber:

Nachname: Vorname:

Strale und Hausnummer: PLZundOrt /DQG IDOOV QLFKW LQ 'HXWVFKODQG

Kreditinstitut (Bank):

BIC: +LQZHLV 'LH $QJDEHQ ]X .UHGLWLQVWLW
DXl ,KUHP .RQWRBDBIXV]KUHU %DQNNDUWH

IBAN:

Tel.Nr. fir Rickfragen (Angabe freiwillig): (- Oall fur Ruckfragen (Angabe freiwillig):

Ort: Datum®*: Unterschrift Kontoinhaber L Q

X W

Sofern eine Datumsangabe vergessen wurde, gilt als Unterschriftsdatum das Eingangsdatum bei der Stadt Msse.

Bitte senden Sie das im Original unterschriebene Lastschriftmandat an:

Stadt Neckarsulm Fur Ruckfragen stehen Ihnen
Stadtkasse die Mitarbeiter der Stadtkasse
Marktstr. 18 unter Tel. 07132 / 35-1246

74172 Neckarsulm zur Verfugung
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