Der Magistrat
der Stadt Rauschenberg

o
Rauschen Ly
Familienstadt Herz

SEPA - Lastschriftmandant Magistrat der Stadt Rauschenberg
Glaubiger Identifikationsnummer Sl

DE9377700000428781 SchloRstrafle 1
35282 Rauschenberg

Kassenzeichen:

Ich/wir, ermachtige/n die Stadtkasse Rauschenberg, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir meinen/unser Kreditinstitut an, die von

der Stadtkasse Rauschenberg auf meinem/unserem Konto gezogene Lastschrift einzulosen.
Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belastbaren Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinformationen (Kontoinhaber):

Firma:

Familienname: Vorname :

StraRe: Haus-Nr.:

PLZ/Ort: Stadtteil:

Telefon: Email:

IBAN: DE

BIC:

Beginnt ab:

Ort, Datum Unterschrift (der antragstellenden Person)

Die Lastschriften werden zu den Falligkeitsterminen eingezogen, die in lhren Bescheiden, Rechnungen, Vertragen
oder sonstigen Vereinbarungen genannt sind. Fillt der Falligkeitstermin auf ein Wochenende / einen Feiertag, tritt
an diese Stelle der nachste Werktag.

Von der Stadtkasse auszufiillen
Mandatsreferenznummer:
Erstabbuchung am:

Hinweis zum Datenschutz: Die Datenschutzerklarung der Stadt Rauschenberg kénnen Sie unter
www.rauschenberg.de einsehen.
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