
Zahlungsempfänger;
Gläubiger-Identifikationsnummer:

Markt Kreuzwertheim Lengfurier Str. 8 97892 Kreuzwertheim
DE21ZZZ00000178750

/ WIRD SEPARAT MITGETEILT

FAD I Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtigeAfl/ir ermächtigen den Zahlungsempßnger {Name si^e oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Laslsctirift einzuziöien. Zugloch
weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an,dievon dem Zahlungsempfänger (Name sieheoben) aufmein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen.

Hinweise:

Ich kannAVir können innerhalb von achtWochen, beginnend mit dem Bdastungsdatum. dieErstattung desbelasteten Betrages veriangen. Esgelten dabei die
mitmeinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind ineinem Merkblatt enthalten, das ich/wirvon meinem/ unserem Kreditinstitut erhalten kann/ können.

Name des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers

Kreditinstitut

Konto

Untersclirift(en)

gilt nurßr

Bitte zurücksenden an;

Markt Kreuzwertheim

Lengfurter Str. 8
97892 Kreuzwertheim

Name und Vorname

Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

Land

Name und Ort

BIO (Business Identißer Code)

IBAN (Intemational BankAccount Number)

Ort Datum

Unterschriflien)

Gewerbesteuer Hundesteuer Fremdenverkehrsbeilrag

Abfallbeseitigung


