Erteilung eines Mandats fur das
SEPA-Basislastschriftverfahren

Anqaben Zum Zahlunqsem pfﬁnqer: Mandatsreferenz (von Stadtverwaltung auszufiillen)
Name StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Stadt Prichsenstadt Karlsplatz 5 97357 Prichsenstadt
Glaubigeridentifikationsnummer des Zahlungsempfangers FAD = Finanzadresse (friiher Personenkonto)
DE53K1100000265765

Nutzung des Mandats fuir (bitte ankreuzen):

[ ] alle gemeindliche Abgaben (gesamt)

[] Grundsteuer [] 2@':;::322?12?)“”% [] Gewerbesteuer [] Hundesteuer
: Geblhren
Holzgeld Weinbauabgab . ..
[ ] Holzge [] einbauabgaben [ ] Pacht Kindertagesstétte
Mittagsbetreuung . . .
[] Schiiler/innen [] weitere Abgabearten/sonstige Bemerkungen:

Angaben zum Kontoinhaber:

Name, Vorname StraRe, Hausnummer
PLZ, Ort Name des Kreditinstituts
BIC (bitte unbedingt angeben - siehe Kontoauszug) IBAN (bitte unbedingt angeben - siehe Kontoauszug)

Ich / Wir ermachtige(n) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)

Wichtiger Hinweis!

Dieses Dokument muss im Original bei der Stadt Prichsenstadt abgegeben werden, eine
Ubermittlung per Fax oder E-Mail ist aufgrund der neuen Vorschriften zur Erteilung eines SEPA-
Mandats nicht mehr méglich.




