SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Zahlungsempfénger (Glaubiger)

Stadt Lauda-Kdnigshofen > L
Marktplatz 1 é//Stadt Lauda-Konigshofen

97922 Lauda-Kdnigshofen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE67Z2ZZ00000101292

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich erméchtige (Wir ermachtigen) die Stadt Lauda-Kénigshofen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt
Lauda-Kdnigshofen auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die dabei mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Die Lastschriften dirfen zu den Félligkeitszeitpunkten und in der H6he bewirkt werden, die in den Bescheiden,
Rechnungen oder Vertragen ausdriicklich genannt sind.

Kontoinhaber:

Name, Vorname StraBe , Hausnummer
Postleitzahl, Ort Kreditinstitut
BIC:

BaN: |DJ|E

Entgelt fiir den Besuch der im Rahmen der Verlasslichen Grundschule eingerichteten
Betreuungsgruppen (wiederkehrende Zahlung)

Das SEPA-Basis-Lastschriftmandat
soll ab dem
gelten.

Lauda-Kdénigshofen
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Vermerk fir Stadtkasse
Buchungszeichen 5.0215.
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