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Die Stadt zum See ‘ l l ] '

G_léubiger-ldentifikationshummer: DE27H1000000069808

Stadtverwaltung Konstanz )
“Kdmmerei — Abt. Stadtkasse
Benedikfinerplatz 2
78459 Konstanz .

Ich erméchtige (Wir ermachtlgen) die Stadt Konstanz
- wiederkehrende Zahlungen von meinem (unserem) Konto-mittels SEPA Basislastschrift emzuznehen

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt Konstanz auf mein
(unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen. ' ' '

Einmalige Zahlungen sind ausgeschlossen. _
Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlahg'eh. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bed_ingungén.

[T Gewerbesteuer Mandatsreferenz | 5
[ ]| Grundsteuer Mandatsreferenz | 5
[ ]| Hundesteuer . Mandatsreferenz | 5
SRl Zweltwohnungssteuer Mandatsreferenz | .5
[ ]| Kurtaxe . ‘Mandatsreferenz | 5
[] Vergniigungssteuer Mandatsreferenz |. 5
| L] [ Kindergartenbeitrag | Mandatsreferenz | 5 | )
: D Miet-/Pachtzins Mandatsreferenz 5.]
[]| Theater-Abo _ Mandatsreferenz | 5
] Mandatsreferenz | 5

Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber)

Name, Vorname / Firma:
StraBe und Hausnummer: °
PLZ und Ort:

. Kreditinstitut (Name):
IBAN:
BIC:
Ort, Datum

Unterschrift/en:

Dieses SEPA Lastschrlftmandat gilt fiir die Verelnbarung (des Vertrages / des Abonnements) mlt
" (nur ausfiillen, wenn der Kontoinhaber mit dem aufgefiihrten Zahlungspfllchtlgen nicht ibereinstimmt)
Name, Vorname: '

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort: '




