Absender:

Name, Vorname

Stralle

PLZ, Ort

Stadtbetriebe Wolfenbiittel GmbH
Am Wasserwerk 2
38304 Wolfenblittel

SEPA Lastschriftmandat ab

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21Z2ZZ00000089510
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Kundennummer: | | ] l I |

(Bitte frei lassen)

Ich erméachtige die Stadtbetriebe Wolfenblttel GmbH, Zahlungen fiir Parkgebihren von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
den Stadtbetrieben auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Sollen nicht geleistete Zahlungen aus der Vorzeit ebenfalls abgebucht werden:
{Bitte unbedingt ankreuzen) O Ja O Nein

Vorname und Name des (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name des Kreditinstituts

BIC o | ___

IBAN DE_ | __ |l _l____

Ort, Datum » Unterschrift des Kontoinhabers



