Stadt StaRfurt = Hohenerxlebener Str. 12 = 39418 StaflRfurt
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 05 AZZ 00000021316

SEPA Lastschriftenmandat

Ich ermachtige die Stadt StaRfurt, Zahlungen von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Staf3furt auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

fel [ [TTTTPPITITTT] HplENEEEEEEEE

IBAN BIC

Widerrufliche SEPA-Einzugsermachtigung fiir:

Kassenkonto
Grundsteuer A Grundsteuer B
Gewerbesteuervorauszahlung Gewerbesteuerabrechnung
Hundesteuer Vergnlgungssteuer

Kostenbeitrage fur Kita StraRenreinigungsgebihren

BN
i

Gebaudeversicherung Pacht
Miete
Ort und Datum Unterschrift

Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.
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