SEPA — Lastschriftmandat der Stadt Selm

Zahlungsempfanger

Name G6s Zahlungsempangers. "Per Briefpost, per Fax 02592 - 69 100 oder per
’ E-Mail stadtkasse@stadtselm.de Gbermitteln.

Stadt Selm Das Mandat ist nur gultig, wenn es mit  den

Straf3e und Hausnummer: nachfolgenden vollstandig ausgefiillten Fel-

Adenauerplatz 2 dern an die Stadt Selm gesandt wird.

Postleitzahl und Ort: Land: ' Jeit & Port ' . IEI

ei orto sparen! .

5937,9 Selm — Deutschland www.serviceportal-selm.de = .

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Py OR Code

DE9527700000117666 scannen !

(wird von der Stadtverwaltung erganzt!) Debitor (wird von der Stadtverwaltung erganzt!)

MRN

Zahlungspflichtige/r

Name, Vorname / Firma StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Kassenzeichen (wenn vorhanden)

| Kontaktdaten fiir Rickfragen (freiwillige Angabe von: Telefon, E-Mail 0.a.

Die Betrage fur die Forderung/en fur

[] Grundbesitzabgaben fur (Objekt):

[]  Hundesteuer [1 Gewerbesteuer

[ ] Miete/Pacht iheuretendes sueicheny || Elternbeitrag Offene Ganztagsschule (OGS)

] Elternbeitrag Kindergarten ] Elternbeitrag f. Tagesmiitter

[ Ubermittagbetreuung (UMI) O Sonstiges:

Abbuchen ab dem:
Zahlungsart
IE Das Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen I:l Das Mandat gilt fir einmalige Zahlungen

Kontoinhaber/in (falls abweichend zu Zahlungspflichtige/r ) und Bankverbindung

Name, Vorname / Firma Straf3e und Hausnummer
Postleitzahl und Ort Name des Kreditinstituts

IBAN (in Deutschland 22-stellig) BIC ( 8 oder 11 Stellen)
DE

Mandat fur Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift

Ich / Wir ermé&chtige/n die Stadt Selm Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Selm auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

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

Mir/uns ist bekannt, dass das Lastschriftverfahren eingestellt wird, falls meine/unsere Bank die Lastschrift nicht
mehr einlgst. Die anfallenden Bankgebuhren flr das Nichteinlésen gehen zu meinen/unseren Lasten. Mit Ein-
reichung des Mandats erklare ich mich mit den Bedingungen der Seite 2 einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des / der Kontoinhaber
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sys2007
Rechteck

sys2007
Rechteck

sys2007
Rechteck

sys2007
Rechteck

sys2007
Rechteck

sys2007
Rechteck

sys2007
Schreibmaschine
Zeit & Porto sparen!
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sys2007
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QR Code
scannen !

sys2007
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sys2007
Stempel


Anlage zum Lastschrift-Mandat der Stadt Selm

Zahlungspflichtige/r

Name, Vorname / Firma StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Vorab-Information (Pre-Notification) /  Fristverklrzung fir die Pre-Notification:

Das SEPA Abkommen sieht vor, dass dem Zahler spatestens 14 Kalendertage vor dem
Falligkeitstag einer SEPA-Lastschrift eine Vorabinformation der Lastschrift (Pre-Notification)
zugeleitet wird.

Diese Information enthélt Glaubiger-1D, Mandatsreferenz, Valuta (Falligkeitstag) und Betrag.

Die Frist fur die Ankundigung des Lastschrifteinzugs von vierzehn Kalendertagen wird
auf drei Bankarbeitstage vor Falligkeit der Lastschriftzahlungen verkirzt. Bei wieder-
kehrenden Lastschriften mit gleichen Lastschriftbetragen gentigen eine einmalige An-

kiindigung vor dem ersten Lastschrifteinzug und die Angabe der Falligkeitstermine.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Stadt Selm ohne Zustimmung zur Fristverkiirzung
keine Lastschriften ausfiihren kann. Zu leistende Zahlungen missten ohne diese

Vereinbarung von Ihnen tGberwiesen werden.

Hinweis:

Das SEPA-Lastschriftmandat ist nach dem letzten Einzug 36 Monate gliltig und erlischt da-
nach automatisch. Zur Vermeidung zuséatzlicher Kosten, wie Mahngebihren, Saumniszu-
schlage, sorgen Sie bitte fur die entsprechende Aktualisierung/Erneuerung des Mandats. Auf
Grund der gesetzlichen Vorschriften zum SEPA-Zahlungsverkehr ist die Erteilung des SEPA-
Mandates per Telefon oder einfache E-Mail nicht mdéglich.Bei Anderung der Bankverbindung
zu einem bestehenden Lastschrifteinzug reicht eine Mitteilung Ihres Kreditinstitutes nicht

aus.
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