Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

——

BurgerN

BUTTENHEIM

Name des Zahlungsempfangers: Markt Buttenheim

Anschrift des Zahlungsempfangers

Straf3e und Hausnummer: Hauptstr. 15
Postleitzahl und Ort: 96155 Buttenheim
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE87727700000035554

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger auszufullen):

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfénger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

monatliche Zahlungen fir Glasfaseranschluss — unbebautes Grundstiick

einmalige Zahlung fur nachtraglichen Glasfaseranschluss - Hausanschluss

Sonstige Forderungen

Anwesen:

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Kreditinstitut:

Ort: Datum :

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Wichtiger Hinweis: Das SEPA — Lastschriftmandat ist nur mit Datum und Unterschrift gultig.
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