Name und Anschrift des/der Zahlungspflichtigen Name und Anschrift des/der Kontoinhaber/in
(wenn abweichend von dem/der Zahlungspflichtigen)

Gemeinde Friesenheim Bitte senden Sie uns das SEPA-
Gemeindekasse Mandat als Original zuriick!
Friesenheimer Hauptstr. 71/73

77948 Friesenheim Kein FAX, keine E-Mail!

Erteilung eines SEPA-Basislastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE63 ZZZ0 0000 0559 68

Als Gewerbetreibender miissen Sie zwingend dieses Formular nutzen und uns unterschrieben
im Original zusenden.
Als Privatperson kénnen Sie entweder dieses Formular, oder unser Online-Formular nutzen:

https:/kurzlinks.de/friesenheim-sepd oder den nebenstehende QR-Code scannen IEIH‘E'@.-"’@E!
ik

Mandatsreferenz (bisher Buchungszeichen)

Ich erméachtige / wir erméchtigen die Gemeinde Friesenheim Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut
an, die von der Gemeinde Friesenheim auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 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 / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Lastschriften werden zu den Falligkeitsterminen bewirkt, die in IThren Bescheiden, Rechnungen und
Vertragen ausdriicklich genannt sind. Dort finden Sie auch die genauen Einzugsbetrage.

Art der Forderung

Name des Kreditinstituts BIC (8 oder 11 Stellen)

IBAN (max. 22 Stellen)

(Ort/Datum) (Unterschrift Kontoinhaber/in)

Hinweis: Fur jede Forderung (z.B. Gewerbesteuer, Hundesteuer etc.) muss ein separates
Lastschriftmandat mit einer anderen Mandatsreferenz ausgefillt werden.


ha13
Stempel

https://kurzlinks.de/friesenheim-sepa
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