Kombimandat fur Einzugsermachtigung

und SEPA-Basislastschrift (Corl) A
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Bitte senden Sie uns das SEPA-Mandat
als Original zurick!
Kein Fax, keine E-Mail.

Stadtverwaltung Kdiilsheim
Stadtkasse
Kirchbergweg 7

97900 Kiilsheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE772Z2Z00000453513
Mandatsreferenz:

Ich ermé&chtige (Wir erméachtigen) die Stadt Kulsheim widerruflich,

[ einmalig eine Zahlung

[ ] wiederkehrende Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfanger auf
mein (unser) Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Art der Forderung Buchungszeichen

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Vorname und Name/Firma:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):

BIC:

IBAN:

Ort, Datum

Unterschrift/en

Hinweis: Fir jede Forderung (z.B. Hundesteuer, Gewerbesteuer, etc.) muss ein separates
Lastschriftmandat mit einer anderen Mandatsreferenz ausgefullt werden.
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