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O SEPA-Basislastschriftmandat O Anderung O L&schung
(Regisafe ID-Nr. 263901)

Stadt Vaihingen an der Enz

Marktplatz 4
71665 Vaihingen an der Enz

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 86 1000 0000 1149 18

Mandatsreferenz (wird von der Stadtverwaltung ausgefiillt)
Buchungszeichen:5. ~ . _ Abgabenart:
Buchungszeichen: 5. _ _ _ . _ _ _ _ _ _ Abgabenart:
Buchungszeichen: 5. _ _ _ . _ _ _ _ _ _ Abgabenart:

Ich (Wir) ermachtige(n) die Stadt Vaihingen an der Enz
"~ einmalig eine Zahlung
"~ wiederkehrende Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt Vaihingen an der
Enz auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Vorname und Name (K ontoinhaber):

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut (Name):

IBAN: BIC:

DE

Ort, Datum Unterschrift


mailto:sepa@vaihingen.de)

