Stadtverwaltung Korntal-Miinchingen . H

Canso und Stevern ¢ Stadt IN#1 Korntal-Miinchingen
Saalplatz 4 | 70825 Korntal-Mlinchingen

Telefon 0711/8367-3321

stadtkasse@korntal-muenchingen.de

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-1D:

[] Einmalige Zahlung DE8722Z00000193567

|:| Wiederkehrende Zahlung(en)

Mandatsreferenz/Kassenzeichen:
(falls bekannt)
Abgabenart:

(z.B. Grundsteuer, Hundesteuer)

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Stadt Korntal-Mlinchingen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
der Stadt Korntal-Minchingen auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Fir den Fall, dass ich (wir) nicht der (die) Bescheidempfanger bin (sind), bin ich (sind wir) damit
einverstanden, dass die Vorabanklindigung an den Bescheidempféanger gesendet wird und ich (wir) mit der
Unterrichtung des Bescheidempfangers als unterrichtet gelte (gelten).

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 (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger

Name, Vorname:

StraBe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen)
Name, Vorname:

StraBe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Bankverbindung

Kreditinstitut (Name):
IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift (wird im Original benétigt)
Stand November 2022
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