Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfdangers (Glaubiger):

Stadt Senden, HauptstraBe 34, 89250 Senden
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE42 SEN 00000072060

MANDATSREFERENZ Wird separat mitgeteilt!

PERSONENKONTONUMMER

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermdchtige(n) die Stadt Senden Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
der Stadt Senden auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ZAHLUNGSART
[ Wiederkehrende Zahlung [ Einmalige Zahlung

Angaben zum Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Name und Vorname

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon-Nr.

Kreditinstitut (Name):

18N * (max. 22.stetleny || | | [ | [ [ [ [ [ [ /I PP @1 1] ][]

BIC * (8 oder 11Stellen) || | | | | | | | | | | |

Ort, Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Hinweis: Das Mandat kann fiir folgende Leistungen eingesetzt werden

Fir alle Objekte im Gemeindegebiet [:] oder folgende Objekte:

(StraBe, Hausnummer, Flurnummer, etc.)

FORDERUNGSART

O Grundsteuer A/B O Kindergartenbeitrage O Gebuhr fur Mittagessen

[ Gewerbesteuer [ Musikschulgebihren [ Gebuhr fur Mittagsbetreuung
[] Wasser/Abwasser (] Wohnungsmiete (1 Sondernutzungsgebinr

[ Mil1gebihren [ Stellplatzmiete [J Sonstiges

O Hundesteuer O Pachten

U Gultig ab sofort (auch fiir bereits fallige Betrage)
L] Gultig ab

Bitte das ausgefiillte Formular im Original in der Geschaftsstelle der Musikschule abgeben!
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