Stadtverwaltung Giengen an der Brenz Ablage Nr.
Stadtkasse (wird von der Stadt Giengen ausgefiillt)
Obertorstral3e 16

89537 Giengen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE82Z27700000311900

SEPA - Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird von der Stadt Giengen ausgefiillt)

[] Schuller-Ferienprogramm Haus der Jugend 36.20.0400-33210000

Ergénzungen (Hinweis: bitte geben Sie,
soweit bekannt, lhre Adressnummer,
Objektnummer oder Buchungszeichen an)

Ich erméchtige (Wir ermachtigen) die Stadt Giengen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
der Stadt Giengen auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: 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) Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger:

Vorname und Name:

Straf3e und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kontoinhaber (sofern dieser vom Zahlungspflichtigen abweicht):

Vorname und Name:

Strale und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Bankverbindung:

Kreditinstitut (Name) (BIC)

(IBAN)

Datum, Ort und Unterschrift/en

Nur Gultig im Original mit Datum und Unterschrift/en



