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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

„Ganztagesschule/Mittagstisch“ in Sulz
Hiermit ermächtige ich die Stadt Sulz a.N. die Abschlagszahlungen „Ganztagesschule/Mittagstisch“ von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Sulz a.N. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hierfür erteile ich eine widerrufliche Abbuchungsermächtigung. 

Wenn das Konto die erfolgte Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung, anfallende Rückbuchungsgebühren sind zu meinen Lasten. 

Mir ist bekannt, dass bei einer Rücklastschrift die Einzugsermächtigung sofort gelöscht wird. 

Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch für Erstattungen verwendet wird. 

	Name des Kontoinhabers



	Straße und Hausnummer



	Postleitzahl und Ort



	IBAN des Kontoinhabers                                                                                                       


	BIC/SWIFT                                                                                                                               


	Unterschrift des Kontoinhabers




Gläubiger-ID: DE87ZZZ00000016930
UmSt-ID: DE142649132

Die Durchführung der Abbuchung erfolgt zwischen dem 15. und 20. des Fälligkeitsmonats. 

� EMBED MSPhotoEd.3  ���








[image: image2.png]OlAD |
SUI.L'

AM NECKAR



_1010402797.bin

