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34246 Vellmar

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandates

Ich/Wir (Kontoinhaber/Zahler) erméchtigen die Stadtwerke 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:

|_ Miete / Pacht Personenkonto-Nr.:

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

Zahlungsart:

|— wiederkehrende Zahlung I— einmalige Zahlung

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: |

Stral’e und Hausnummer: |
PLZ und Ort: |
Kreditinstitut (Name): |

Abweichende/r Kontoinhaber/in (Name, Vorname und Anschrift):

BIC: |
IBAN: |

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

Ort, Datum Eigenhéndige Unterschrift
Sprechzeiten (Gleitzeit) Bankverbindungen
Mo - Mi  08.30 Uhr - 12.30 Uhr 14.00 Uhr - 15.30 Uhr Kasseler Sparkasse IBAN: DE81 5205 0353 0002 1744 84 BIC: HELADEF1KAS
Do 08.30 Uhr - 12.30 Uhr 14.00 Uhr - 18.00 Uhr

Fr 08.30 Uhr - 12.00 Uhr
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