(Abs. Zahlungspflichtiger)

Stadt Wiehl Glaubiger-ldentifikationsnummer:
-Der Burgermeister-

Stadtkasse DE7227700000340210
BahnhofstralRe 1

51674 Wiehl

SEPA-Lastschriftmandat (nur im Original giltig)
gultig ab:

(falls nicht sofort)
Mandatsreferenz
Ich erméachtige den oben genannten Glaubiger (Zahlungsempféanger), Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom oben genannten

Glaubiger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kassenzeichen Geschaftspartnernummer (falls bekannt)
(Hinweis: Nur 1 Kassenzeichen pro Lastschriftmandat mdglich)

Vorname und Name (Kontoinhaber) Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Telefon oder E-Mail Adresse

| | Il |

BIC Kreditinstitut

DE_ o e e e e e

IBAN (Deutschland)

IBAN (Ausland)

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers Stand: 20.06.2017
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