
Name: 

Objekt: 

Mandatsreferenz-Nr: 

Finanzadresse: 

Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats: 

;_,'-, 

Kru m ba,stJ 1
,: ,- . •,, ... � � . . , .,_ i , ... - . _ r . 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE07STK00000330613 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Ich ermächtige die Stadt Krumbach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Krumbach auf mein Konto gezogene 

Lastschrift einzulösen. 

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 

Name des Kontoinhabers: 

Anschrift des Kontoinhabers: 

Name des Kreditinstituts: 

IBAN: 

BIC: 

Datum: 

Bitte zurück an: 

Stadt Krumbach 

Nattenhauser Str. 5 

86381 Krumbach 

Ort: 

Vorname und Name 

Strasse und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Unterschrift: 
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