Der Magistrat

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:

Magistrat der Stadt Risselsheim am Main
Fachbereich Finanzen

Bereich Stadtkasse

Marktplatz 4

65428 Riisselsheim am Main

Zahlungspflichtige/r:

Name:

risselsh eim
am main

zahlungsverkehr@ruesselsheim.de

Telefon 06142 83-2544
Fax 06142 83-2353

Folgende Felder flllt der Magistrat der Stadt Riisselsheim am Main aus:

Interner Bearbeitungsvermerk:
Bearbeitet am/ Handzeichen:

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE67RUEO0000485703
Mandatsreferenz:

Empfangsbevollmachtigter:

StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Kontoinhaber/in und Bankverbindung:

Name: Vorname:
StraRe/Hausnummer: Postleitzahl/Ort:
IBAN (22 Stellen):
Ll b brv e b |
Kreditinstitut:
Art der Forderung: (z.B. Kitagebiihren, Grundbesitzabgaben, Pacht) Adressnummer/Kassenzeichen:

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermachtige/n den Magistrat der Stadt Risselsheim am Main, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Magistrat
der Stadt Russelsheim am Main auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweise:

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. Rickbuchungsgebuhren gehen zu meinen/unseren Lasten, soweit keine rechtzeitige
Mitteilung Uber die Anderung der Bankverbindung erfolgt oder mein/unser Konto nicht gedeckt ist.

Ort, Datum:

Unterschrift Kontoinhaber/in:

Informationen zum Datenschutz finden Sie hier.

Drucken Speichern
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https://www.ruesselsheim.de/datenschutzhinweise-formulare
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