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Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats

Stadt Rodental Stadtkasse Rodental
Blirgerplatz 1 Tel.-Nr. 09563-9625
96472 Roédental

Glaubiger Identifikationsnummer: DESOROE00000032922

Ich erméachtige die Stadt Rodental, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Rédental auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.
Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: [ ] wiederkehrende Zahlung [ ] einmalige Zahlung

Mandatsreferenz: wird von der Stadt Rédental eingetragen

Name der Zahlungspflichtigen:

PK-Nr. (falls bekannt)

Anschrift des Zahlungspflichtigen:
StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

IBAN

BIC

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber

Das Mandat ist giiltig fiir (Zutreffendes ankreuzen und ggf. Angaben vervollstiandigen):

|:| Das Mandat gilt fiir alle |:| Das Mandat gilt auch fir riickstandige Forderungen
Forderungen (auch kiinftige)

Einzelne Forderungen:

|:| Grundsteuer |:| Hundesteuer

[ ] Gewerbesteuer [ ] Mieten/Pachten

[

Wir benétigen lhre personliche Unterschrift. Bitte senden Sie den Vordruck ausschlieBlich per Brief zuriick,
eine Erteilung per Telefon, Fax oder E-Mail ist nicht méglich, da Ihre Unterschrift im Original vorliegen muss.




