Landeshauptstadt Stuttgart
Stadtkdmmerei

- Abteilung Stadtkasse -
70161 Stuttgart

Drucken

Alle Formulardaten |6schen

Mandatsreferenz/Buchungszeichen

SEPA-Basislastschriftmandat Bitte unbedingt ausfiillen!

Zahlungspflichtige(r)

Zuname, Vorname/Firma:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE

Nur auszufiillen, wenn abweichend von dem/der Zahlungspflichtigen:

Kontoinhaber/-in:

Ich erméachtige/Wir ermachtigen die Landeshauptstadt Stuttgart, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Landeshauptstadt Stuttgart auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift/gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Die im SEPA-Mandat erhobenen personenbezogenen Daten werden grundsatzlich zur Durchfihrung der
SEPA-Lastschrift verwendet. Die Informationen zum Datenschutz - insbesondere zu den Informationspflichten
bei der Erhebung personenbezogener Daten nach den Artikeln 13 und 14 DSGVO - werden lhnen im
Rahmen des Internetauftritts der oben genannten Verwaltung oder alternativ auf Anfrage bereitgestellt.

(Datum) (Unterschrift/Unterschriften Kontoinhaber/-in)

Glaubiger-ldentifikationshummer der Landeshauptstadt Stuttgart: DEO6LHS00000038758

L 423-2101PC

Das Formular ist nur mit Datum und Originalunterschrift giiltig.
Sie konnen das ausgefiillte und unterschriebene Formular per Post, Fax (0711 216-9520529)
oder als E-Mail-Anhang (poststelle.stadtkasse@stuttgart.de) einreichen.




	txt1_BZ: 
	txt2_BZ: 
	txt3_BZ: 
	txtNameFirma: 
	txtStr: 
	txtOrt: 
	txtKreditinstitut: 
	txtBIC: 
	txtKontoinhaber: 
	txtDatum: 
	txt1_BAN: 
	txt3_IBAN: 
	txt2_IBAN: 
	txt4_IBAN: 
	txt5_IBAN: 
	txt6_IBAN: 
	cmdDrucken: 
	cmdLöschen: 


