Stadt Bopfingen, Marktplatz 1, 73441 Bopfingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

SEPA-Lastschriftmandat

DE49727700000228783

Ich ermachtige (wir ermachtigen) die Stadt Bopfingen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der
Stadt Bopfingen auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (wir kbnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

O

gultig ab

Mandatsreferenz:

O

O O o o o o

Grundsteuer

Wasser-/Abwassergebihren

Gewerbesteuer

Hundesteuer

Miete

Pachtzins

Sonstiges

- 0100 -

- 8888 -

- 0110 -

- 0120 -

- 0213 -

- 0211 -

Kontoinhaber (Name und Vorname)

Telefon fur Rickfragen

Adresse (Stral3e, Hausnummer)

Wohnort (PLZ, Ort)

Kreditinstitut (Name der Bank)

DE

IBAN

Datum

BIC

Unterschrift

Fir Vermerke:

Bitte nur im Original an 0. g. Adresse zuriicksenden!




