
                              

Widerruf eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

                                           

                                                                                                               

                                                                           

Das unterschriebene Widerrufsformular eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats sollte im 

Original an die Kasse übermittelt werden.

                    

                                                

 _______________________________________________________

                                     

                                                    

_ 

 

Stadtverwaltung Bad Urach

_

_________________________

                            ______________________________________________ 

-Kasse-

                               _________________________________________________________

                     __________________________________________

_ 

________

Marktplatz 8-9  

_______

_

                    ________________________________________________

__ 

__

72574 Bad Urach

_______

 __________________________________________

Ich widerrufe / Wir widerrufen mein / unser erteiltes Lastschriftmandat für den Einzug der / des

_

 

______________

 _________________________________________________________________________

              _ _ 

Kassenzeichen (Mandatsreferenz):

__ ___ ___ ___ __ _

Schulbetreuung  

_ ___ 

Kindergartengebühr  

_ __ _

Mittagessen Miete / Pacht

_ ___ _

Grundsteuer

___ _ __

Gewerbesteuer 

_ ___ _

Hundesteuer

_ ___ ___

                 

  

__ ____ ____ ___

Zahlungspflichtiger/ Kontoinhaber: falls abweichend, beides in den nachfolgenden Feldern eintragen.

_ ____ ____ ____ ____ 

 

Name, Vorname:

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

mit sofortiger Wirkung  ab dem:

_________

Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Wohnort: 

_

Telefonnummer / E-Mail-Adresse:

Kreditinstitut:

IBAN: DE _|_ _|_ _|_ |__ _|

BIC: | ____ ____ ____ 

Ergänzungen und Bemerkungen:

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers
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