SEPA-Basislastschrift-Mandat /I_EJ}l[NgEN

unter Achalm

Zahlungsempfanger:

Name, Vorname / Firma Gemeindeverwaltung Eningen unter Achalm
StraBe und Hausnr. Rathausplatz 1 und 2

PLZ und Ort 72800 Eningen unter Achalm

Glaubiger- DE09ZZZ00000099814

Identifikationsnummer

Mandatsreferenz
(Buchungszeichen)

Bitte beachten Sie, dass fiir jedes Mandat ein gesondertes SEPA-Basislastschrift-Mandat
eingereicht werden muss.

Ich ermachtige (wir erméachtigen)den oben genannten Zahlungsempfanger
[] einmalig eine Zahlung

|| wiederkehrende Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfanger auf mein
(unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulésen.

Hinweis: Ich kann (wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unseren) Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Die Lastschriften werden zu den Filligkeitszeiten bewirkt, die in Ihren Bescheiden, Rechnungen und Vertragen
ausdricklich genannt sind. Dort finden Sie auch die genauen Einzugsbetrage.

Das Formular ist nur mit Datum und Originalunterschrift giltig.
Formulare, die in Kopie, per Fax oder per E-Mail eingereicht werden, sind ungiiltig

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Name und Vorname

Name und Vorname

des Kontoinhabers
(falls abweichend)

StraRe /Hausnummer

PLZ/Ort

Kreditinstitut (Name):

BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum

Unterschrift(en)
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