—M Weinheim—

Formular bitte am 1. Besuchstag mitbringen!
Anlage f

Absender

zurick an:

Stadt Weinheim
Stadtkdmmerei
ObertorstralRe 9
69469 Weinheim

Bankeinzugsermachtigung/SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE53Z2ZZ00000055663

Mandatsreferenz

Buchungszeichen (bitte unbedingt angeben) Forderungsart

5.0205. Kinderbetreuung/-verpflegung

1. Einzugsermachtigung

Ich/Wir erméachtige(n) die Stadtverwaltung Weinheim, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt
Weinheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) die Stadt Weinheim, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
Stadtverwaltung Weinheim auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Falls die Erméachtigung lediglich als einmalige Lastschrift erteilt werden soll, bitte hier ankreuzen

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Bitte fiillen Sie die Felder deutlich und vollstandi g aus und

vergessen  Sie nicht, die Einzugsermachtigung zu
unterschreiben!

Name, Vorname des Kontoinhabers

StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort

Name des Geldinstituts

BIC IBAN

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers




	Absender 1: 
	Absender 2: 
	Name Vorname des Kontoinhabers: 
	Straße Hausnummer PLZ und Ort: 
	Name des Geldinstituts: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers: 
	Kontrollkästchen1: Ja


