Stadt Geseke SEPA-Lastschriftmandat

z. H. Frau Schnieder Einzugsermdchtigung
Postfach 14 42 Gldaubiger-Ildentifikationsnummer
59585 Geseke der Stadt Geseke

DE6825000000112429

Ich ermdchtige die Stadt Geseke, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Geseke auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Mir
ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum - die Erstattungen des
belasteten Betrages beantragen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ich bin ferner damit einverstanden, dass meine Angaben nach MaBgabe der europdischen
Datenschutzarundverordnuna (EU-DSGVO) und des Bundesdatenschutzaesetzes (BDSG) zur Durchfthrunag

O Einmalige Zahlung O Wiederkehrende Zahlung

Bitte unbedingt zur ordnungsgemadBen Bearbeitung die Mandatsreferenz/Kassenzeichen ausfillen!

O Vereinsbulli: Mandatsreferenz (=Kassenzeichen)

Bankverbindung:

IBAN:

Geldinstitut:

Kontoinhaber:

Zahlungspflichtiger:

Name/Vorname:

StraBe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

&E€SC €

Bitte beachten Sie:

Fir den Fall, dass Ihr SEPA-Lastschriffmandat nicht von lhrer Bank eingelést wird, erlischt dieses
sofort und kann nur durch eine erneute Erteilung wieder aktiviert werden.

Datum/Unterschrift

Ein erteiltes SEPA-Lastschriffmandat wird nicht Gbertragen. Fur ein neves Kassenzeichen (z. B.
bei Eigenfumswechsel innerhalb der Familie) muss auch ein neves SEPA-Lastschriffmandat erteilf
werden.




