(BURSTADT

Magistrat der Stadt Blrstadt DIE BURGERSTADT MIT FIERZ.
- Stadtkasse Burstadt -

Rathausstr. 2

68642 Burstadt

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE10Z2ZZ00000027337

Kassenkonto / Mandatsreferenz

|:| Grundsteuer A, Grundsteuer B, Niederschlagswasser |:| Pacht

|:| Hundesteuer |:| Gewerbesteuer

|:| Gebihren u. Verpflegung Kindertagesstatte, Krippe, Betreuende Grundschule

|:| Miete |:| Spielapparatesteuer
|:| sonstige Forderungen

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name u. Internationale Bankleitzahl BIC)

DE | | |
Internationale Bankkontonummer IBAN

Offene Falligkeiten abbuchen Ja

Mandat g¢ ltig ab

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméachtige die Stadtkasse Burstadt, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Stadtkasse Burstadt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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.

Wir verkurzen die Frist fur die Pre-Notification (Vorankindigung der SEPA-Lastschrift)
auf 5 Tage.

Ort, Datum und Unterschrift


jdungen
Schreibmaschinentext

jdungen
Schreibmaschinentext

jdungen
Schreibmaschinentext

jdungen
Schreibmaschinentext

jdungen
Schreibmaschinentext


Eigene Anschrift:

Bitte ausgefiillt zuriicksenden an:
Magistrat der Stadt Biirstadt

- Stadtkasse -

Rathausstralle 2

68642 Birstadt
stadtkasse@buerstadt.de
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