SEPA—Lastéch'riftma-n’dat

far: Elternbeltrage Betreuungsangebote
(Bezelchnung der Forderung) J

Name des Zahlungsempfingers: Stadtver_waltung Pirmasens -

" Anschrift des Zahlungsempfingers

| Exerzxerplatzstrasse 1 7
66953 Plrmasens '
Deutschland _

DE32ZZ200000057399

~ StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:
Land: ’

A Gléi'ub_iger-ldenﬁﬁkatidnsnummer:

'Man détsrefe_renz {vom Zahl‘ungsempféfnger auszuﬁjllen):

Personennummer: ‘ Abgabeart: 060 Objekt-Nr.:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahiungsempfanger (Name siehe oben), die oben bezeichnete Forderung von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen: Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfénger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen mnemalb von acht Wochen beglnnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen Es gelten dabel die mit meinem / unserem Kreditinstitut verembarten Bedmgungen

Das 'SEPI_-\-Lastsch riftmandat gilt ab Datum (’IT.MM.JJ‘_U):

Zahl dngsart: Wiederkéhrende Zahlq'_ng.‘ X Einmalige Zahlung D

Name_dés Zahlungspflichtigen: Name des Kontoinhabers (fall_s 'ébwéichénd):

Anschrift des Kontoinhabers

Anschrift des Zah{uAnvqspﬂicht_iqen

StraBe und Hausnummer: - StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort: - - | Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zaﬁ[unQSpﬂichtigen (insgesamt 22 Stélle_n):

DE
BIC: _ Kreditinstitut:
Ort: - Datum (TT.MM.JJJJ):

Unterschrift(en) des Zéhlungspﬂichtigen (Kontoinh‘aber)‘::

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblait enthalten, das iéh/ wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann



