U FREIBERG
¥ AM NECKAR

SEPA Basislastschriftmandat

Freiberg am Neckar Kontakt
Stadt Freibe ga ecka Fachbereich II Finanzen

Fachbereich II Finanzen Kasse & Vollstreckung
Marktplatz 2 stadtkasse@freiberg-an.de

71691 Freiberg am Neckar Tel: 07141/278-167
Fax: 07141/278-137

Buchungszeichen/Mandatsreferenz: 5.__ . .

Glaubiger-Identifikationshummer: DE63 ZZZ 0000 0318 159

Zahlungspflichtige(r)

Name, Vorname/Firma:

StraBe und Hausnr.:
PLZ, Ort:
Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Nur auszufillen, wenn abweichend von dem/der Zahlungspflichtige/n:

Kontoinhaber/in:

StraBBe und Hausnr.:
PLZ, Ort:

Ich/Wir ermachtige(n) die Stadt Freiberg am Neckar, von meinem/unserem Konto mit-
tels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kredit-
institut an, die von der Stadt Freiberg am Neckar auf mein/unser Konto gezogene(n)
Lastschrift(en) einzuldsen.

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

Information: Die Lastschriften werden zu den Falligkeitszeitpunkten bewirkt,
die in den Bescheiden, Rechnungen und Vertragen ausdriicklich genannt sind.
Dort finden Sie auch die genauen Einzugsbetrage.

Ort, Datum Unterschrift

Fiir ein Lastschriftverfahren ist die Originalunterschrift erforderlich.
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