Gemeinde Schwieberdingen
SchlofRhof 1
71701 Schwieberdingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9155600000227251

Mandatsreferenznummer: 5.
(Buchungszeichen)

SEPA-Basislastschrift-Mandat

Ich erméchtige (Wir erméachtigen) den oben genannten Zahlungsempféanger,

D wiederkehrende Zahlungen

D einmalig eine Zahlung

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) einzuldsen.

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.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):

Name, Vorname/Firma:

Strale und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):

BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift
Fir den Fall eines vom Kontoinhaber abweichenden Schuldners:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Vereinbarung mit

Vorname und Name



