Zahlungsempfanger: Stadtkasse Hammelburg, Am Marktplatz 1, 97762 Hammelburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8477700000159186
MaNAATSIEIRIENZ: .o, FAD: oo

(wird von der Stadtkasse eingetragen)

SEPA - Lastschriftmandat

[] fUr wiederkehrende Zahlungen
[] fUr eine einmalige Zahlung

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
dem Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von
meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann/kénnen.
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gilt nur fur [ ] Grundsteuer [ ] Gewerbesteuer [ ] Hundesteuer

[ ] Miete [ ] Pacht I



