Erstellung eines SEPA-Lastschriftmandats
FUR EINE ORDNUNGSGEMASSE BEARBEITUNG BITTE SORGFALTIG DURCHLESEN UND AUSFULLEN.

Bitte senden Sie den Vordruck ausschlieBlich per Post an die Ludwigstrale 16, 91126 Schwabach zuriick.
Eine Erteilung per Telefon, Fax oder E-Mail ist NICHT maoglich! Wir bendétigen lhre personliche Unterschrift.

ACHTUNG: Das Mandat gilt ab dem Datum, welches Sie angeben.
Sollen riickstandige Forderungen nicht abgebucht werden, bitten wir Sie, das zu vermerken!

Wir weisen darauf hin, dass bei zwei erfolglosen Abbuchungen (auch in der Vergangenheit), keine
Einzugsermichtigung mehr eingegeben wird. Unsere Forderung muss dann per Uberweisung bezahlt werden.

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

Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Stadtkasse Schwabach
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE020SC0000023407
Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt

Ich ermachtige/Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger, wiederkehrend Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber:

Anschrift des Kontoinhabers:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift KONTOINHABER/-IN Mandat giiltig ab

Telefonnummer bei Riickfragen:

M Die Datenschutzerkldrung habe ich zur Kenntnis genommen.

PERSONENKONTONUMMER (12-STELLIGE NUMMER)
oder Stralle + Hausnummer / Flurnummer / Name des Kindes / Hundemarkennummer / etc.

O Grundbesitzabgaben | [0 Abwasser [J Hundesteuer | [0 Gewerbesteuer

U Erbbauzinsen [ Sondernutzungsgebiihr [ Miete, Pacht U Kindergarten- oder Kinderkrippengebiihren




