Bereich Finanzen
Abteilung Finanzbuchhaltung

Stadt Monheim am Rhein - Der Burgermeister - 4 }

Postfach 10 06 61

40770 Monheim am Rhein MONHE”VI RHE'N

Erteilung eines SEPA-Lastschriftenmandates

Mandatserteilende/-r:
Vorname | Name

StraBe | Hausnummer

Postleitzahl | Ort

Debitorennummer / Kassenzeichen

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00000032782

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Stadt Monheim am Rhein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Monheim am Rhein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften mit obiger Mandatsreferenz einzulésen. Das Mandat gilt fir folgende Abgaben:

[]Grundsteuer/-abgaben [ ] Gewerbesteuer [ ] Mittag Kita [ Musikschule
[]Abfallgebihren []Hundesteuer [ ] Mittag OGS

[ ]Sonstige:

Gultigkeit: [ ]ab sofort [ Irickwirkend [ ]ab dem:

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

Bei Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats werden die Betrdage zum jeweiligen Félligkeitstermin
oder am darauffolgenden Bankarbeitstag von Ihrem Konto abgebucht.

Kontodaten:
Vorname und Name der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

IBAN

S 128 ] ) ) O

BIC (8 Stellen)

Ort | Datum | Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

Adressieren Sie das SEPA-Lastschriftmandat per Post an die oben genannte Adresse oder per E-Mail an:
zahlungsverkehr@monheim.de
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