Erteilung einer Einzugserméachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers:

Grol3e Kreisstadt Zschopau Altmarkt 2, 09405 Zschopau

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE35Z272700000048518

Mandatsreferenz
(vom Zahlungsempfanger auszufullen):

Einzugsermachtigung:

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger Grol3e Kreisstadt Zschopau widerruflich,
die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unseren
Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger Grol3e Kreisstadt Zschopau, Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger Stadtverwaltung Zschopau auf mein / unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Vertrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kassenzeichen/
Zahlungsgrund:

Zahlungsart: [0 Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen(Kontoinhaber):

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Kontonummer Bankleitzahl Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




