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Stadt Dreieich

Der Magistrat

Fachbereich Finanzen Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DES9FB600000057980
Hauptstr. 45

63303 Dreieich

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fiir sonstige Einnahmen 1) Sonstige Einnahmen =
Einnahmen aul3er

Steuern, Kitagebuhren,
Mieten. Pachten.

Geschaéftspartner-Nr.:

Wird von Stadt Dreieich ausgefullt und separat mitgeteilt:

Mandatsreferenznummer: 1|1]2(o]|. |0|0]O

Ich erméachtige / Wir erméachtigen die Stadt Dreieich, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-
Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Dreieich
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Frist fir
die Zusendung einer Vorabinformation von 14 Tagen auf 5 Tage verkirzt wird.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Die Ermachtigung kann jederzeit mit sofortiger Wirkung widerrufen werden.

Der Einzug erfolgt erstmalig:

mit nachster Falligkeit zu einem spéateren Datum, ab : I:l

rickwirkend abbuchen

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in)

Name, Vorname / Firma:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Telefon/Email:

Kreditinstitut (Name):

IBAN 2:
BIC 2:

2) IBAN und BIC finden Sie auf dem Kontoauszug lhrer Bank.

Datum / Unterschrift der/des Kontoinhabers



