Gemeinde | Parsonenkonto (Stpfl.) Aktenzeichen:

170

SEPA-Basislastschriftmandat

Name des Zahlungsempféngers

Stadt Frauenstein

Anschrift
PLZ Ort

09623 Frauenstein

Ortsteil

Straie Hausnummer

Markt 28

Land
DEUTSCHLAND

Glaubiger-ldentifikationsnummer;

DE4822700000381515

Mandatsreferenz:

wird separat mitgeteilt |

Ich ermachtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfénger (Name sieha oban) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift sinzuzishen. Zugleich weise ich main/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfingar (Name siehe oben)

auf meinfunser Konto gezogenen Lastschriften sinzulésen,

Hinwels: lch kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. £s geften dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut verasinbarten Bedingungen,

Zahlungsart; Wiederkehrende Zahlung

Fiir; Forderungsgrundlage:

Objekt-Nr.:
Bezeichnung:

Einmalige Zahlung Ij

Name des Steuerpflichtigen

Name des Zahlungspfllichtigen / Bevollmachtigten

abweichender Kontoinhaber

Anschrift
PLZ Ot

Ortstei!

Stralte Hausnummer

Land

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen)

BIC {SWIFT Zahlungspflichtiger (8 oder 11 Steilen; Pfilchifeld nur bei Konlen aukerhalb des Européischen Wirtschaftsraumes}

Name des Kreditinstituts / Name der Bank und Anschrift

Blits senden Sie uns dieses Formufar unterschrieben [m Original zurtlick.

Ort, Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Vor dem arstan Einzug ainer SEPA-Lastschrift wird michiuns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Ubar den Elnzug informieren.




