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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

1. ZAHLER*INNEN (Kontoinhaber*innen):

Name:

Vorname:

StraBBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:
BIC

Kontonummer:
IB AN:

Kassenzeichen:

(Mandatsreferenz)
Il ZAHLUNGSART:
Einmalige Zahlung Wiederkehrende Zahlung
Grundsteuer Miete
Hundesteuer Parkgebiihren
Gewerbesteuer Pacht
Sonstiges

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Magistrat der Stadt Bensheim — Stadtkasse — Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Magistrat der
Stadt Bensheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der Magistrat der Stadt Bensheim (ber
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort und Datum Unterschrift Zahler*innen

Il ZAHLUNGSEMPFANGER*INNEN:

Magistrat der Stadt Bensheim — Stadtkasse, Kirchbergstr. 18, 64625 Bensheim (Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE1922700000020288)

Bitte zuriicksenden an:

Magistrat der Stadt Bensheim

- Stadtkasse -

KirchbergstraBe 18

64625 Bensheim

Riickfragen unter Telefonnummer: 06251/14-249

Bensheim

Herz der BergstraBe.



