Stadl Laichingen

Im Original an Hinweise:
e Die Angabe der IBAN und BIC-Nummer sind zwingend
Stadtverwaltung Laichingen erforderlich. Beides finden Sie auf Ihrem Bank-Kontoauszug.
Postfach 11 20 . D:s SEPAl-Lasdtsch::ftm:—.lmdat ist nur im Original gultig, Fax
s oder E-Mail sind nicht zulassig.
89150 Laichingen e Abbuchungen von einem Sparkonto sind nicht moglich.

SEPA-Basislastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7300100000023487

[J Brennholz Buchungszeichen:
[J Wwasser- und Abwassergebiihren Buchungszeichen:
[0 Grundsteuer Buchungszeichen:
[] Gewerbesteuer Buchungszeichen:
[l  Hundesteuer Buchungszeichen:
O Kindergartengebihren Buchungszeichen:
[0 Gebiihren Verl. Grundschule Buchungszeichen:
O Buchungszeichen:

Ich ermachtige/Wir erméchtigen die Stadt Laichingen widerruflich,

[] einmalig eine Zahlung

[CJ wiederkehrende Zahlungen
der oben genannten Steuern, Gebuhren und sonstigen Abgaben von meinem/unserem Konto mittels
SEPA-Basislastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Laichingen auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Zahlungspflichtiger:

Vorname, Name / Firma:

Stral3e, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Bankverbindung:

Kontoinhaber (falls abweichend):

Kontonummer:

Bankleitzahl:
Kreditinstitut:

IBAN: DI E

BIC:

Ort, Datum Unterschrift
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