
Gläubiger - Identifikationsnummer:

Stadtverwaltung Weinstadt DE16ZZZ00000072528

Amt für Familie, Bildung und Soziales

Poststr. 15/1

71384 Weinstadt

Ich ermächtige die Stadt Weinstadt widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Weinstadt auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzulösen.

Hinweis: Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum - die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Das SEPA - Lastschriftmandat soll ab sofort gelten.

Name des Zahlungspflichtigen: Vorname:

Straße: Haus-Nr.: Postleitzahl: Ort:

Kreditinstitut / Bankname:





Ort: Datum:

Unterschrift Kontoinhaber: Ihre Telefonnummer für eventuelle Rückfragen (freiwillig)

! !     Die Einzugsermächtigung ist nur mit Datum und Unterschrift gültig.

B I C

I B A N D E

Erteilung  eines    S E P A  -  L a s t s c h r i f t m a n d a t s    =   Einzugsermächtigung 


