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—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermédchtige die Stadt Bad Sooden-Allendorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Bad Sooden-Allendorf
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname Anschrift Wohnort

Die Einzugsermachtigung bzw. das SEPA-Lastschriftmandat sollen flir folgende Forderungen der
Stadt Bad Sooden-Allendorf giiltig sein:

Bezeichnung der Forderung (Kassenzeichen)

IBAN: DE _

Ihre BIC und IBAN kdnnen Sie bei Ihrer Bank erfragen. In den meisten Fallen werden diese Angaben auf
Ihren Kontoauszligen sowie Ihren EC-Karten angedruckt.

Datum und Unterschrift



