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Gléubiger-Indentifikationsnummer [D[E[5]3]Z[z]Z]o[oo]0]0][3]4]9[1]8]5]
Mandatsreferenz Llel L0 L lel L L L] Lol ]

(wird von der Stadt Ditzingen ausgefiillt)

Erteilung einer Einzugsermachtigung und
eines SEPA-Lastschrift-Mandats

1. Einzugsermachtigung

Ich erméchtige die Stadt Ditzingen widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit,
abdem | | |e| | [e| | | | | durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA Lastschriftmandat (Ab 01.Februar 2014 gesetzlich vorgeschrieben, jedoch schon vorher méglich)
Ich ermachtige die Stadt Ditzingen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Ditzingen auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!
Angaben zum Kontoinhaber Angaben zum Zahlungspflichtigen
(falls abweichend vom Konteinhaber)

Name, Vorname Name, Vorname
Strafe und Hausnummer StraBe und Hausnummer
|| ||
PLZ Ort PLZ Ort
I Pfliclhtr;lier. lervinglndel Einga::a! l lKaslr:'nz'e}uzhlm / L;ntl:lat l IEEnn‘ahmear‘t / Bsp. Grundsteuer, Hundsteuer, etc, l
|
Kreditinstitut (Name) '

| L LU L e )l

IBAN (22 Zeichen)

BIC (8 oder 11 Zeichen)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

WICHTIG: Fir jedes Kassenzeichen / Mandatsreferenz ist eine separate Einzugsermachtigung /
SEPA-Lastschrift-Mandat im Original und unterschrieben der Stadt Ditzingen vorzulegen.

Pflichtfelder, zwingende Eingabe!



