Kehl

AM RHEIN
N
Stadtverwaltung Kehl
Stadtkasse Stadtkasse Kehl
Rathausplatz 1 Dienstgebaude: Rathausplatz 1
77694 Kehl stadtkasse@stadt-kehl.de

Tel.: (07851) 88 3133
Fax: (07851) 88 3102
SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Stadt Kehl, Rathausplatz 1, 77694 Kehl
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE77ZZZ00000005664

Mandatsreferenz (Buchungszeichen):
Forderung (z.B. Grundsteuer):

Name des/der Kontoinhabers/in:
IBAN:

BIC:

Anschrift:

Postleitzahl/Ort:

Telefonnummer (freiwillig):

Name des/der Zahlungspflichtigen:
(falls abweichend)

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugserméachtigung)

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die Stadt Kehl, widerruflich, die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlung bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Stadt Kehl auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Info: Sollte das angegebene Konto keine ausreichende Deckung aufweisen, wird die
Zahlung nicht ausgeftuhrt. Ihnen entstehen somit Zusatzkosten/Bankspesen. Das
System loscht in diesem Fall das Abbuchungsmerkmal raus und das SEPA-
Lastschriftmandat verliert seine Gultigkeit.

Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber/in

Antrag drucken
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