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¢ FILDERSTADT

Eine Stadt.
Viele Mdglichkeiten.

Stadtverwaltung Filderstadt
Stadtkasse

Aicher Str. 26

70794 Filderstadt

SEPA - Basislastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE952Z700000000781

Mandatsreferenz (Buchungszeichen): Bezeichnung (z.B. Grund-, Hundesteuer, etc):

5

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Stadt Filderstadt,

1 einmalig eine Zahlung
O wiederkehrend eine Zahlung

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt Filderstadt auf mein (unser)
Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulésen.

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) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtige*r (Kontoinhaber*in):

Name, Vorname / Firma:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):

IBAN:

BIC (Swift-Code):

X
Ort und Datum Unterschrift/en

Hinweis: Die IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug und teilweise bereits auf Ihrer Bankkarte!

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Einhaltung der DSGVO. Ihre Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte
der Datenschutzerklarung auf unserer Homepage www.filderstadt.de

Der Publikumsverkehr in stadtischen Dienststellen ist derzeit stark eingeschrankt. Termine sind nur in dringenden
Angelegenheiten nach Anmeldung madglich.


https://www.filderstadt.de/datenschutz
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