Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Basis)
an die Stadt Schwabmunchen, Fuggerstral3e 50, 86830 Schwabmiinchen
(Glaubiger-ldentifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren: DE46227Z00000033964)

Wir benétigen lhre persdnliche Unterschrift.
Sie kénnen das ausgefillte Formular auf dem Postweg an die Stadtkasse senden oder in den Briefkasten des Rathauses einwerfen.
Bei Ubermittlung per Fax oder E-Mall ist die Einzugserméachtigung/das Lastschriftmandat nicht gultig.

Kontoinhaber:

Stadt Schwabmiunchen

Stadtkasse Name / Vorname / Firma

Fuggerstral3e 50
86830 Schwabmiinchen

StrafRe / Hausnummer

PLZ / Wohnort / Firmensitz
Fir Ruckfragen:
Telefon: 08232 / 9633-45 oder 9633-46 Telefon
Zimmer: 410 (4. Obergeschoss) E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat: (Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt).

Ich/Wir erméachtige(n) die Stadt Schwabmiinchen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Schwabmiinchen auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/Wir kann/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.

Kreditinstitut

IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug

IBAN (Internationale Kontonummer):
22 Stellen

DE

BIC (Internationale Bankidentifikation):
8 oder 11 Stellen

Ort, Datum | Unterschrift

ﬂ Bitte unbedingt ausfillen (ggf. dem Bescheid entnehmen) ﬂ

fur Grundstiick (Objektbezeichnung) Finanzadresse (FAD)
[] alle anfallenden Forderungen fiir oben genanntes Objekt [ ] Gewerbesteuer-Vorauszahlungen
[] Grundsteuer A/B [] Gewerbesteuer-Abschlusszahlungen
[] Abfallentsorgungsgebiihren [] Hundesteuer
[] Wasserverbrauchs- und Kanalbenutzungsgebiihren [] Miete / Pacht

e swecke | o BV-Nr.: o FADIOb;. /

. Datum: .
Datum: Hz- Stadt-MR:




