SEPA-Lastschriftmandat - miteinander. mittendrin.

Fullen Sie dieses Formular aus und senden Sie es an die

Gemeinde Lottstetten
Rathausplatz 1
79807 Lottstetten

Glaubiger-Identifikationsnummer DE46ZZZ00000105259

Ich erméachtige die Gemeinde Lottstetten widerruflich Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Bankdaten des Zahlungsempfiangers (Gemeinde Lottstetten)

Konto: 2 35 07 Konto: 660 20 62

BLZ: 684922 00 BLZ: 68452290

IBAN: DE58 6849 2200 0000 0235 07 IBAN: DE34 6845 2290 0006 6020 64
BiC: GENODE61WT1 BiC: SKHRDE6WXXX

Name und Bankdaten des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

NaME, VOIMAIME ..ot e e e e e e et e et e et e et et e e et e et e e e e
Strafde, HAUSTIUIMIMET ..o ottt e e e e et et e et e e e e e e e e e e s e e e s
LaNd, PLZ, OTt ..ottt et e et et et et et et et et et e e s et et s e et et e s e e e e
IBAN (Max. 35 STEILEN) ... oo ottt e ettt e et et et et et et
BIC (8 0der 11 STEIEM) ...t ottt et et et et et et et et et et e e s e e s e e s e e e
NaME AT EIETTL ..ottt it et et et e et e et et e et e et e et e e e et e e e en e e e

NAME AES KINAES: .. oot ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e et e e e e e

[] elektronisches Bestellsystem Mensa Grundschule Lottstetten; Essensgebtihren und
Verlustgebuhr

BUCNUNGSZEICNET ... s et e e e et et et et e e et et et et e e e e e e e

X

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

von der Gemeinde auszufullen - MandatSTef@reNZ ... oo e e e e e e e



	Name Vorname: 
	Straße Hausnummer: 
	Land PLZ Ort: 
	IBAN max 35 Stellen: 
	BIC 8 oder 11 Stellen: 
	Name der Eltern: 
	Name des Kindes: 
	Verlustgebühr: Off
	Buchungszeichen: 
	Ort Datum: 
	X: 
	von der Gemeinde auszufüllen Mandatsreferenz: 


