’l die kreisstadt des hohenlohekreises

N kiinzelsau

SEPA - Basislastschriftmandat

Stadtverwaltung Kiinzelsau
Stuttgarter Stral3e 7
74653 Kiinzelsau

Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE98Z2Z2Z00000110434

Mandatsreferenz:

Ich erméachtige (Wir erméachtigen) die Stadt Kiinzelsau, Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Wiederkehrende Zahlungen fiir:

[]Buchungszeichen: 5.

[]Buchungszeichen: 5.

I:lBuchungszeichen: 5.

I:lBuchungszeichen: 5.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der
Stadt Klinzelsau auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en)
einzuldsen.

Die Lastschriften werden zu den Falligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den
Bescheiden, Rechnungen, und Vertragen ausdrucklich genannt sind. Dort
werden auch die genauen Einzugsbetrage genannt

Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann
die Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten dabei
die mit dem eigenen Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Name, Vorname / Firma

Stral3e, Hausnr., PLZ, Wohnort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift

|:|Abweichender Geblihrenschuldner (Zahlungspflichtiger)

Name, Vorname / Firma

Stral3e, Hausnr., PLZ, Wohnort

Hinweis: Das Lastschriftmandat ist unterschrieben in Papierform an
die Stadt Kiinzelsau oder per E-Mail an buchhaltung@kuenzelsau.de

zu senden. (nur mit persénlicher Unterschrift gliltig!)



mailto:buchhaltung@kuenzelsau.de
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