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SEPA-Kombimandat

Name des Zahlungsempfangers
VGem. Witlislingen

Anschrift
PLZ Ort Oristeil Strafte Hausnummer

89424 Wittislingen Postfach 49
Land

DEUTSCHLAND
Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz:

DEB7VGEW00000330212 wird separat mitgeteilt !

1. Einzugserméchtigung

lch erm#chtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfinger (Mame siehe oben; widerruflich, die von mirfuns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unseram Konto einzuziehen.

2, SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtiga/Wir ermachtigten den Zahlungsempfingsr (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels |
Lastschrift einzuzishen. Zuglaich wsise ich main/wsissn wir unsar Kraditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe
oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lasischriiten einzulésen

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Waochan. beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseram Kreditinsttut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahiung Einmalige Zahlung |:|
Fir Emrtsbiattanzaigen

Name das Zahlungsofllichtigen / Bevolimé&chtigien abweichendsr Kontoinhaber

Anschrift

PLZOrt Oristell Strasse Hausnummer

Land

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stelien)

BIC /SWIFT Zahlungspilichtiger { 8 oder 11 Stellen)

Name des Kraditinstituts / Name der Bank und Anschrift

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Vor dem arsien Einzug amer SEPA-Lastsennit wird micniuns asr Zanlungsemoianger (Name siehe oben) Ober den Einzug informiaren
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