SEPA-Lastschriftmandat

) Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Bitte zuriicksenden an:

Magistrat der Stadt Lampertheim DE7577700000111624
-Stadtkasse Lampertheim- Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

FD 20-3

R(')'mel‘straBe 102 (Die Mandatsreferenznummer wird vom Zahlungsempfénger eingetragen)

68623 Lampertheim
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  [_]
Einmalige Zahlung ]

Dieses Mandat ist gliltig ab:

Ich ermachtige die Stadt Lampertheim, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Lampertheim auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Belegnummer / Debitorennummer:

Betrifft: Gewerbesteuer Grundbesitzabgaben Hundesteuer Kindergarten
Miete Pacht

Sonstige: Lagebezeichnung, Steuermarke, bitte angeben:

Angaben zum Kontoinhaber:

Vorname und Name:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

E-Mail (optional):

(fur den Versand der Pre-Notification — Information iber bevorstehenden Lastschrifteinzug)

Kreditinstitut (Name):

BIC: I:“:“:“:“:“:“:“:“:“:“:' (Diese Angaben kénnen Sie Ihrem Kontoauszug entnehmen)
ean: LI T T I e

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte das unterzeichnete Formular im QOriginal an oben genannte Adresse zuricksenden.
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