Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines

SEPA-Lastschriftmandats

fur die Stadt Neunburg vorm Wald
Schrannenplatz 1, 92431 Neunburg vorm Wald, Tel: 09672/9208-423, Fax:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE76Z2ZZ00000087841
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Stadtkasse Neunburg ¢ Schrannenplatz 1 « 92431 Neunburg vorm Wald

Name, Vorname:

Stral3e, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Zutreffendes bitte ankreuzen oder
ausfullen. Wir bitten um
Verstandnis, dass wir das Formular
im Original bendtigen.

Eine Ubermittlung per FAX oder per
Mail ist aufgrund der derzeitigen
Rechtslage nicht mehr maglich.

Einzugsermachtigung:

Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger ,Stadt Neunburg vorm Wald“ widerruflich,
die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem

Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger ,Stadt Neunburg vorm Wald®
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein /
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger ,Stadt Neunburg vorm Wald“ auf mein

/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Finanzadress-Nr., Personenkonto-Nr., Kassenzeichen:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger auszufillen):

Wiederkehrende Zahlungen:

[ ] Grundsteuer [] Abwasserabgabe

[ ] Gewerbesteuer

[ ] Hundesteuer [] Sonstige Forderungen

[ ] Musikschulgebiihr / Leihgebiinhr

[ ] Miete / Pacht

[] Stellplatzgebiihr [ ] Einmalige Zahlung

[] Schiiler-/ Kindergartenbeférderung

Kontonummer: Bankleitzahl:

Name des Kreditinstituts:

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

zuriick an:

Stadt Neunburg vorm Wald
-Stadtkasse-
Schrannenplatz 1

92431 Neunburg vorm Wald

Stadt Neunburg vorm Wald, Schrannenplatz 1, 92431 Neunburg vorm Wald
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