Blrgermeisteramt
Gemeindekasse
Hauptstral3e 9

72517 Sigmaringendorf

Gemeinde Sigmaringendorf

BlUrgermeisteramt

SEPA-Basislastschriftmandant -
Zahlungspflichtiger:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE64ZZZ00000328811

Mandatsreferenz:

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Gemeinde Sigmaringendorf

die Gebuhren fur Schulkindbetreuung

von meinem (unserem) Giro-Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde

Sigmaringendorf auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

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.

Kontoinhaber:
Name, Vorname / Firma:

StralRe und Hausnummer
PLZ und Ort:
Kreditinstitut (Name):
BIC:

IBAN:

Ort, Datum

Unterschrift / en

DE

W\

72517 Sigmaringendorf, HauptstraBe 9 / Wilhelm-Lehmann-Platz, Telefon (07571) 7305-19, Telefax (07571) 14907, e-mail: speh@sigmaringendorf.de



