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Artikel-Nr.: KFAS_Pb

Papenburg\

Offen fiir mehr

Sepa Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer DE672ZZ00000104978

Stadt Papenburg

- FD Stadtkasse -
Hauptkanal rechts 68-69
26871 Papenburg

Handelt es sich um eine juristische Bezeichnung der juristischen Person (Firmenname)
Person/Personengesellschaft?

[(Jja [ nein
Personendaten

Anrede Vorname Name

|:| Frau |:| Herr |:| Divers

Stral3e Hausnummer

PLZ Ort

Kontaktdaten flr Rickfragen
Telefonnummer E-Mail

Hiermit ermachtige ich die Stadt Papenburg Zahlungen von meinem nachfolgend genannten
Konto, fur die von mir zu entrichtende/n Forderung/en mittels Lastschrift bei Falligkeit
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Papenburg auf mein
Konto gezogene/n Lastschrift/en einzuldsen.

Die Einzugsermachtigung ist gultig fiir: Die Einzugsermachtigung ist gultig ab:
[[] wiederkehrende Zahlungen
|:| einmalige Zahlungen

Ermachtigung gilt fur folgende Kassenzeichen:
Kassenzeichen Kassenzeichen Kassenzeichen Kassenzeichen

Bankverbindung

IBAN BIC

Kreditinstitut

Sofern es einen abweichenden Kontoinhaber gibt, vermerken Sie bitte hier den Namen und die Adresse

[[] Hiermit bestatige ich die von mir gemachten Angaben und das ich berechtigt bin fir das von mir genannte Konto ein
Lastschriftmandat einzurichten.

Ort, Datum Unterschrift
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