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!eg! GroBe Kreisstadt Bad Mergentheim Bad-s e
Mergentheim

Qi el
Sachgebiet 21
Stadtkasse

Bahnhofplatz 1

97980 Bad Mergentheim

Stadtverwaltung - Postfach 1733 - 97967 Bad Mergentheim
Sprechzeiten:
Mo-Fr 8.00 - 12.30 Uhr
Mo 14.00 - 16.00 Uhr
Mi 14.00 - 18.00 Uhr

Ansprechpartnerinnen:

Frau Jutta Kraft
Tel.: 07931/57-21 13

Frau Sarah Stutz
Tel.: 07931/57-21 14

SEPA-Basislastschrift mandat
Glaubigeridentifikationsnr. DE 51 ZZZ 000000 11 564

Mandatsreferenznummer/ Buchungszeichen fur welches die SEPA-Basislastschrift erteilt werden soll:

SEPA-Basislastschriftmandat

Ich ermé&chtige die Stadt Bad Mergentheim, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Bad
Mergentheim auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber:

Vorname und Name/Firma:

Strale und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):

BIC:

IBAN: DE | | | | | | | ]| ‘ 1] ‘ | [ ‘ |

Bezeichnung der Forderung:

Ort, Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:
(Vor- und Zuname)

Hinweis:

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem
ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der oben genannte Zahlungsempfanger tber den
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und die Mandatsreferenz mitteilen.

Bitte beachten Sie, dass wir Einzugserméachtigungen nur noch im Original entgegen nehmen
kdnnen.



