Kreisstadt Heppenheim
Der Magistrat

GroBer Markt 1, 64646 Heppenheim
Fon 06252 13-0

Glaubiger: Kreisstadt Heppenheim, Der Magistrat —Stadtkasse- W
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE09Z0300000157432 SRR
Mandatsreferenz: Wird spater mitgeteilt

Teilnahme am SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
-Stadtwerke Heppenheim: Gebiihren und Abgaben-

Personliche Angaben (Pflichtiger)

Name, Vorname

Anschrift
(PLZ, Ort, StraBe, Nr.)

Telefon, E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige/wir ermachtigen die Stadt Heppenheim fiir den Eigenbetrieb Stadtwerke
Heppenheim, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Heppenheim fiir
den Eigenbetrieb Stadtwerke Heppenheim auf meinem/unserem Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:
Ich kann/wir kédnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

O Mandat flr einmalige Lastschriften
O Mandat fur wiederkehrende Lastschriften

Der Einzug soll
O ab Falligkeit (bitte Datum eintragen) O neu erfolgen.

Stand: 04/2019 www.heppenheim.de



Einzug fiir Wasserbenutzungs-,Abwassergebiihren und Niederschlagswasser
(bitte unbedingt Kassenzeichen eintragen)

Kassenzeichen: _ -220- Objekt:
Kassenzeichen: _ -220- Objekt:
Kassenzeichen: _ _ _ _ _ _ -220-_ _ _ Objekt:
Kassenzeichen: _ _ _ _ _ _ -232-_ _ _ Objekt:
Kassenzeichen: _ - - Objekt:

Personliche Angaben (Kontoinhaber - wie bei Kreditinstitut hinterlegt)

Name, Vorname

Anschrift
(PLZ, Ort, StraBe, Nr.)

Name Kreditinstitut

Bitte beachten Sie: Anderung kénnen nur anhand dieses unterschriebenen Formulars
vorgenommen werden.

Bei Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren habe ich/haben wir fiir eine
ausreichende Kontodeckung zu sorgen. Im Falle einer Riicklastschrift tragt
der/tragen die Kontoinhaber die dadurch entstandenen Bankgebiihren.

Ort, Datum Unterschrift
(wie bei Kreditinstitut hinterlegt)

Ort, Datum Unterschrift
(wie bei Kreditinstitut hinterlegt)

Stadtkasse, Dienstgebdude: FriedrichstraBBe 21

Riickgabe des Antra ersonlich oder per Post
stadtkasse@stadt.heppenheim.de Aok e L S s
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