SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:

[]  Stadtkasse Solms, Oberndorfer StraRe 20, 35606 Solms (Lahn),
Glaubiger-1D: DE78ZZZ00000037753

[ ] Stadtwerke Solms, Oberndorfer Str. 20, 35606 Solms (Lahn),
Glaubiger-1D: DE92ZZZ0000037889

Zahlungspflichtiger: Abweichender Kontoinhaber

Name:

Stralle/Haus-Nr.:

PLZ/Wohnort:
Personenkonto-Nummer: Objekt  Mandatsreferenz-Nr.:
(wird von Behorde ausgefullt)
Wasser, Kanal, Kassenzeichen/
Niederschlagsgebtihr  Debitor:
Grundgebuhr
Kassenzeichen/
Grundsteuer Debitor:
Kassenzeichen/
Hundesteuer Debitor:
Kassenezeichen/
Gewerbesteuer Debitor:
Kassenzeichen/
Kindergarten Debitor:
Kassenzeichen/
Pacht / Miete Debitor:
Wiederkehrender Kassenzeichen/
StraRenbeitrag Debitor:

1. Einzugserméachtigung

Ich erméchtige die Stadt Solms widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit bzw. ab dem (Datum) durch Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige die Stadt Solms, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Solms auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

IBAN (22 Stellen)

D|E

BIC (8 oder 11 Stellen)

Datum Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die Stadt Solms tiber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten.
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