STADT

SEPA-Basislastschriftmandat p rU | ‘ | n g e ﬂ

BESTE AUSSICHTEM!

Stadtverwaltung Pfullingen
Glaubiger-1D: DE02ZZZ00000492014
Fachbereich | - Finanzen
Marktplatz 4 + 5 Kreissparkasse Reutlingen

72793 Pfullingen IBAN: DE97 6405 0000 0000 6000 46
BIC: SOLADESTREU
Kassenzeichen:
(Bitte angeben) Vereinigte Volksbanken eG

IBAN: DE13 6039 0000 0300 2750 05
BIC: GENODES1BBV

Kontoinhaber/-in bzw. Kontobevollméchtigte/-r

Falls abweichend vom Kontoinhaber:

Vorname
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir folgende
zahlungspflichtige Person:

Name

StralRe und Hausnummer Vorname

Ort Name

Freiwillige Angaben (zur besseren Kommunikation): Formular bitte unterschrieben

einreichen.

Telefon

E-Mail

Bankverbindung:

Kreditinstitut

BIC

IBAN: DE

giiltig ab:

Ich erméchtige die Stadtverwaltung Pfullingen, Stadtkasse, widerruflich Zahlungen von meinem Konto
bei Falligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Stadtverwaltung Pfullingen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte wenden!
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Mandatsreferenz:

(wird von der Stadtverwaltung vergeben)
Bitte entsprechend ankreuzen!

Ogiiltig fiir alle Forderungen der Stadt Pfullingen

UlGewerbesteuer (0300) O Grundsteuer A (0100) O Vergniigungssteuer (0200)
O Hundesteuer (0102) UlGrundsteuer B (0101) OGebiihr Erddeponie
LlMieten/ Pachten O Abfallgebiihren (0400) U Kindergartengebiihren (4640)

DMusikschulentgelte (3330) [ Sonstiges:

Folgen der Nicht-Einlosung:

Im Falle der Nicht-Einlosung einer falligen Zahlung oder einer unberechtigten Riickbelastung, werden lhnen
die hieraus entstehenden Kosten auf Ihrem Debitorenkonto belastet. Im Widerholungsfall konnen das
SEPA-Mandat geldscht und entstandene Kosten eingefordert werden.

Ich bin damit einverstanden, bei einer durch mich verursachten Riicklastschrift die von der Bank
berechnete Riicklastschriftgebiihr zu zahlen.

Einwilligung gem. DSGVO:

Ich willige ein, dass die in diesem Formular angegebenen personenbezogenen Daten (Name,
Geburtsdatum, Anschrift, Kontaktdaten, Bankdaten) zum Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden
Vertragsverhaltnisses mit der zum Einzug berechtigten Stelle auf der Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhoben, genutzt und gespeichert werden. Ich kann jederzeit ohne Angabe von Griinden
die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen
(postalisch/per E-Mail oder Fax).

Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber/in bzw.
Kontobevollméachtigte/r
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