Zahlungsempfinger: Stadtkasse Hammelburg, Am Marktplatz 1, 97762 Hammelburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8427Z200000159186
Mandatsreferenz: ... e e FAD: coooveeeeeeerieree,

(wird von der Stadtkasse eingetragen)

SEPA - Lastschriftmandat

[] fir wiederkehrende Zahlungen
[] fiir eine einmalige Zahlung

Ich erméachtige/Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
dem Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise:

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

Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt erhalten, das ich/wir von
meinem/unseren Kreditinstitut erhalten kann/kénnen.

Name des KONtOINNahers: ettt st st sae e s sn s eraeraenns
ANSChrift des KONTOINNADEIS: et sttt e e e sae st saesnesne s s sereenes
KreditinStitUL: e e e et st e eabe e sheereenbeeebeenees
Konto: ]2 A S
Bl e e e e sn e sna e ereaen
(O D - 1 (U] o
( Unterschrift )
gilt nur fir [ ] Grundsteuer [ ] Gewerbesteuer [ ] Hundesteuer

Wichtig: Eine Riickgabe des Lastschriftmandats ist nur im Original giiltig. Per Fax oder E-Mail ist nicht giiltig.



