FAD / Mandatreferenznummer: -wird nach Bearbeitung nachgereicht-

interne Bemerkung: / FAD: / Mandatreferenznummer mitgeteilt am:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger

[] Stadt Wassertriidingen (Glaubiger-ldentifikationsnummer DES9WTR00000005739),

[ ] zweckverband Rastberg-Gruppe (Glaubiger-ldentifikationsnummer DE62ZVR00000005740),

[] Schulverband Grundschule Wassertridingen (Glaubiger-Identifikationsnummer DE62SVG00000006710),
] Schulverband Mittelschule Wassertriidingen (Glaubiger-ldentifikationsnummer DE34SVMO00000006729),
[ ] Wohltatigkeitsstiftung Wassertridingen (Glaubiger-ldentifikationsnummer DE61STW00000006728),

wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise:

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.

Meine/ Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/ wir von meinem/ unserem Kreditinstitut erhalten
kann/ konnen.

Name des Kontoinhabers

Name und Vorname

Anschrift des Kontoinhabers

Stralle Hausnummer

Postleitzahl Ornt

Land
Kreditinstitut

Name und Ort

Konto

BIC (Business Identifier Code)

IBAN (International Bank Account Number) (in Deutschland immer 22-stellig!)

Unterschrift(en)

Ort Datum

Unterschrift(en)

gilt fir D Grundsteuer A/B D Gewerbesteuer D Hundesteuer D Mieten/Pachte
D Wassergebiihren I:I Abwassergebliihren D alle Forderungen I:I —_—

Telefonnummer / eADRESSE:

Im Original an die Stadt Wassertridingen, MarktstraRe 9, 91717 Wassertriidingen,
zuriicksenden (keinesfalls per FAX!)




