Rathausplatz 1, 34246 Vellmar
TEL 0561-8292-0 FAX0561-8292-1081

DER MAGISTRAT www.vellmar.de info@vellmar.de

Fachbereich 2
Zentrale Dienste und Finanzen

Zahlungsempfanger

Tel.: 0561-82 92 — 2009 / 2010
Magistrat der Stadt Vellmar F?X: 0561-82 92 ~ 2080
Stadtkasse Zimmer: 3.10

Email: stadtkasse@vellmar.de

Rathausplatz 1
34246 Vellmar

Glaubiger-ID: DE5400100000370313
Mandatsreferenz: wird noch mitgeteilt

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandates

Ich/Wir (Kontoinhaber/Zahler) ermachtigen die Stadt Vellmar widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unseren Konto einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir unser unten genanntes
Kreditinstitut an, die von der Stadt Vellmar auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen, und zwar:

[] Grundbesitzabgaben Personenkonto-Nr.: 100 ‘ - ‘
oder Anschrift Objekt:

[] Gewerbesteuer Personenkonto-Nr.: 101 | -

[C] Hundesteuer Personenkonto-Nr.: 102 | -

[] Landpacht Personenkonto-Nr.: 201 | -

[] spielapparatesteuer Personenkonto-Nr.: 202 | -
Kindergarten-/Hortgebihr/ Personenkonto-Nr.: 211 | -

N erweiterte Schulbetreuung oder Name des Kindes:

|:| Miete/Pacht Personenkonto-Nr.: 000 ‘ - ‘

[] sonstiges (Hausl. Krankenpflege etc.) Name/Grund:

Méglicherweise wird die Personenkonto-Nr. noch von der Stadt Vellmar vergeben.

Zahlungsart: Giiltigkeit:

[] wiederkehrende Zahlungen [] absofort Offene Riicksténde friiherer Félligkeiten werden mit eingezogen.
[1 einmalige Zahlung [] ab___ . .20

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.

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in):
Name, Vorname/Firma

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut (Name)

Abweichende/r Kontoinhaber/in
Name, Vorname, Anschrift

Bankverbindung:
BIC:

IBAN: | [ [ [T [T [T 17T]

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird die Stadt Vellmar mich/uns (iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort, Datum eigenhdndige Unterschrift
Sprechzeiten (Gleitzeit) Bankverbindungen
Mo -Mi  08.30 Uhr - 12.30 Uhr 14.00 Uhr - 15.30 Uhr Kasseler Sparkasse IBAN:DE33 5205 0353 0243 0000 61 BIC:HELADEF1KAS
Do 08.30 Uhr - 12.30 Uhr 14.00 Uhr - 18.00 Uhr Kasseler Bank IBAN:DE75 5209 0000 0028 0187 03 BIC:GENODE51KS1

Fr 08.30 Uhr - 12.00 Uhr
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