Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Stadt Neusalza-Spremberg

Anschrift des Zahlungsempfangers: KirchstraRe 17
02742 Neusalza-Spremberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE387Z7700000004038

Mandatsreferenz (Max.35 ZEIChEN): ..o eviiiieece et e sre st eae s
(vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméachtigen die Stadt Neusalza-Spremberg, Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von der Stadt auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: einmalige / wiederkehrende Zahlung

Kassenzeichen/Abgabeart:

Name des Zahlungspflichtigen:
(Kontoinhaber)

vollstandige Anschrift des
Zahlungspflichtigen:

Name der Bank:

IBAN des Zahlungspflichtigen: [ o[ e| | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] ][ []]]

BIC: HEEEEEREEEN

Ort:

Datum (TT/MM/JJJ)):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




