21/2/001 - 2.2018

Absenderin / Absender

Familienname, Vorname

Anschrift (Postfach oder StraRe und Hausnummer)

Stadt Milheim an der Ruhr Postleitzahl, Ort

Fachbereich Finanzen

Debitorenbuchhaltung
Am Rathaus 1
45468 Miilheim an der Ruhr

SEPA-Lastschriftmandat

Die Stadt Milheim an der Ruhr, Glaubiger-ID: DE54Z22Z00000023538, wird widerruflich ermachtigt die zu zahlende
Forderung bei Falligkeit zu Lasten des nachfolgend angegebenen Kontos einzuziehen.
Ich bin ferner damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch fiir Erstattungen verwendet wird.

Das genannte Kreditinstitut wird angewiesen, diese Lastschrift einzulésen. Innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, kann vom Kreditinstitut die Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden.

Aufgrund der Vorlagefristen der Kreditinstitute ist eine verzogerte Wertstellung auf Ihrem Konto moglich.

Bitte beachten Sie, dass bei eventuellen Ricklastschriften zusatzliche Geblihren zu lhren Lasten anfallen und
das SEPA-Lastschriftmandat automatisch geldscht wird.

Dieses Mandat ist ausgefiillt und unterschrieben der Debitorenbuchhaltung vorzulegen oder zu iibersenden.

Vertragsgegenstand/Kassenzeichen

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt nur far
I das angegebene Kassenzeichen.

Familienname, Vorname der/des Zahlungspflichtigen It. Bescheid oder Rechnung

Familienname, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers { E-Mail Adresse

Anschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers (Postfach oder StraRe und Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Name und Sitz des Geldinstituts

IBAN

NN AR B R B R B R
BIC

Wichtige Hinweise!

Informationen nach Art. 13, 14 u. 21 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie Uber |hr
Widerspruchsrecht nach Art. 21 DSGVO kdnnen Sie schriftlich anfordern oder (iber die
Suchfunktion unter Angabe des Suchbegriffes ,, SEPA-Lastschriftmandat” auf folgender Internetseite
abrufen: www.muelheim-ruhr.de

 Die Belastungen der Stadt Miilheim an der Ruhr erkennen Sie in lhrem Kontoauszug anhand der o.g. Glaubiger-ID
und der Mandatsreferenz (=Kassenzeichen-Datum); sollte der Falligkeitstag auf einen arbeitsfreien Tag fallen, so
wird die Belastung am ndchsten Bankarbeitstag vorgenommen.

« Bitte kontrollieren Sie bei der ersten geplanten Abbuchung (aber auch bei den laufenden Falligkeiten) lhren
Kontoauszug, damit sichergestellt ist, dass Ihr SEPA-Mandat ordnungsgemaR ausgefiihrt wird (Mitwirkungspflicht).

Datum Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers
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