Stadt Heidenau
- Stadtkasse -

SEPA-Lastschriftmandat

Name Zahlungspflichtiger/Bevoliméchtigter

Genaue Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

Kassenzeichen:

Zahlungsgrund:

Kassenzeichen bitte vollstandig angeben!
Das Kassenzeichen finden Sie im Bescheid / Rechnung oder sonstigen Zahlungsaufforderung.
Fir jede Einnahmeart / jedes Objekt ist die Erteilung eines separaten SEPA-Lastschriftmandats erforderlich.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Zahlungsempfénger Stadt Heidenau, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Stadt Heidenau auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart (Zutreffendes bitte ankreuzen):

[] wiederkehrende Zahlung [] einmalige Zahlung
Bankleitzahl (8-stellig) Kontonummer (10-stellig)

IBAN

BIC

Kontoinhaber (bitte unbedingt angeben, sofern abweichend vom Zahlungspflichtigen)

Genaue Anschrift (Stral3e, PLZ, Ort)

Geldinstitut

Wenn o. g. Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Geldinstituts keine Ver-
pflichtung zur Einlésung und es kdnnen Bankgebihren zu lhren Lasten entstehen.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen /
Kontoinhabers (wenn vom Zahlungspflichtigen abweichend)

Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Folgeseite.

zuriick an:

Stadt Heidenau Glaubiger-1D: DESOHDN00000340274

Stadtkasse Mandatsreferenz

Dresdner Str. 47 (wird von der Stadt Heidenau eingetragen u. lhnen mitgeteilt):

01809 Heidenau




Stadt Heidenau

- Stadtkasse -

Hinweise:

1. Die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum
Widerruf.

2. Zur Durchfuhrung des Lastschriftverfahrens werden |hre personenbezogenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen
gespeichert u. verarbeitet.

3. Bitte sorgen Sie dafir, dass Ihr Konto fiir die einzuziehenden Betrége die erforderliche Deckung aufweist.

4. Bitte reichen Sie die vorstehende Erméachtigung vollstandig ausgefillt und unterschrieben ein.

5. Andert sich lhre Bankverbindung, teilen Sie mir zur Vermeidung von Riickfragen rechtzeitig Ihre neue Bankverbin-

dung mit. In diesem Fall benétigt die Stadt Heidenau ein neues Lastschriftmandat.

Mandatsreferenz u. Glaubiger-ldentifikationsnummer

Jedes SEPA-Lastschriftmandat erhalt von der Stadt Heidenau eine eindeutige Kennzeichnung in Form einer Mandatsre-
ferenznummer, die lhnen mitgeteilt wird.

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer (Glaubiger-ID: DEQOHDN00000340274) ist eine europaweit einheitliche Kenn-
zeichnung des Zahlungsempfangers (Stadt Heidenau).

Mit der Mandatsreferenznummer und der Glaubiger-ID auf den Kontoauszug kdnnen Sie erkennen, dass es sich um eine
von Ihnen autorisierte Belastung Ihres Kontos handelt.



	Stadt Heidenau

	Zahlungsgrund: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Kontoinhaber bitte unbedingt angeben sofern abweichend vom Zahlungspflichtigen: 
	Genaue Anschrift Straße PLZ Ort: 
	Geldinstitut: 
	Ort Datum: 
	Kassenzeichen: 
	0: 
	0: 

	61: 

	Name ZahlungspflichtigerBevollmächtigter: 
	Anschrift1: 
	IBAN: 
	3: 
	1: 
	8: 
	1: 



	BIC: 
	0: 
	8: 

	IBAN-02: 
	IBAN-01: 
	Drucken: 


