B220/963.0/SEPA Basislastschriftmandat Gewerbestelle 12/2021 _SWK

LEONIIBERG

GROSSE KREISSTADT

Stadtverwaltung Leonberg Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Gewerbestelle
Marktplatz 9 DE31LEO00000092337

71229 Leonberg

Ermachtigung zum Einzug fir das SEPA — Basislastschriftmandat

Kassenzeichen (Mandatsreferenz, unbedingt angeben): Sammelnummer Gewerbe
0 Gewerbeauskunft (€ 20,00)

[ Zweitschrift (Kopie) Gewerbemeldung (€ 12,00)

O Gewerbeanmeldung (€ 45,00)

O Gewerbeummeldung (€ 30,00)

[0 Gewerbeabmeldung (€ 30,00)

O Sonstiges (bitte eintragen)

Name: Geburtsdatum:

Far evtl. Ruckfragen Tel.:

Ich ermé&chtige / Wir erméachtigen die Stadt Leonberg, die Geblhr von meinem / unserem
Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / unser
Kreditinstitut an, die von der Stadt Leonberg auf mein / unser Konto bezogene(n) Lastschrift
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger:

Name, Vorname / Firma:

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Kontoinhaber, falls abweichend vom Zahlungspflichtigen:
Name, Vorname / Firma:

StralRe, Hausnummer: PLZ, Ort

Bankverbindung
BIC: IBAN:

Ort, Datum Unterschrift/en
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