Zahlungsempfanger: Stadt Noérdlingen, Marktplatz 1, 86720 Nérdlingen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE04STN00000021819

Die Mandatsreferenz wird spater separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir ermachtigen hiermit die Stadt Noérdlingen Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Nérdlingen auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von meinem/unserem
Kreditinstitut erhalten kann/kénnen.

Finanzadresse (FAD)
Name des Kontoinhabers
Name und Vorname

Anschrift des Kontoinhabers
StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort
fur evtl. Ruckfragen

Telefonnummer E-Mail

Kreditinstitut

Name und Ort
Konto

BIC (Bank Identifier Code)

IBAN (International Bank Account Number)
Unterschrift(en)

Ort Datum

Unterschrift(en) aller Kontoinhaber im Original

Wir benétigen Ihre personliche Unterschrift
Sie kénnen das ausgefullite Formular auf dem Postweg an die Stadtkasse senden oder in den Briefkasten des
Rathauses einwerfen. Bei Ubermittlung per FAX oder E-Mail ist das Lastschriftmandat nicht gultig.

Geltungsbereich:
[CJGrundsteuer [Jcewerbesteuer [[JHundesteuer [l alle Forderungen

[CIMieten/Pachten [Jerobauzins [CIkiTa-Gebuhren )| JL‘#QB S

teed
Objektbezeichnung FAD Zahlungspfliehtiger

Bitte zurlicksenden an:

Stadt Nordlingen
Marktplatz 1
86720 Nordlingen




