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Erteilung einer
Einzugsermachtigung und eines
SEPA-Lastschriftmandats

Blrgermeisteramt Allmersbach
Backnanger Straf3e 42 Glaubiger/in Birgermeisteramt Allmersbach
71573 Allmersbach im Tal Backnanger Strafe 42
71573 Allmersbach im Tal
Glaubiger-
Identifikations-Nr. DE04ZZ7700000572682
Mandatsreferenz
kN Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in)
Familienname/Firma Vorname
StralBe Hausnummer |PLZ Ort
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
2. Bankverbindung
IBAN BIC Name des Kreditinstituts
DE

3. Einzugserméchtigung
Ich erméachtige (Wir erméchtigen) den oben genannten Zahlungsempféanger widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem (unserem) Konto einzuziehen.

4. SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige (Wir erméchtigen) den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfénger auf mein (unser) Konto
gezogene(n) Lastschrift(en) 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 (unseren) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug

—einer SEPA-Basislastschrift wird mich (uns) der oben genannte Zahlungsempfanger tiber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten.

5. Erganzungen

Mit freundlichen Grii3en

Ort, Datum Unterschrift

Allmersbach im Tal, den
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5. Ergänzungen 
3. Einzugsermächtigung
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem (unserem) Konto einzuziehen.
Mit freundlichen Grüßen
Gläubiger-
Identifikations-Nr.
Gläubiger/in
Mandatsreferenz
4. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unseren) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich (uns) der oben genannte Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
1. Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in)
2. Bankverbindung
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