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An die gerne per Mail an:

Stadt Ziilpich

-Finanzbuchhaltung/Zahlstelle stadtkasse@stadt-zuelpich.de
Markt 21

53909 Zilpich

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE872ZZ00000074063

Ich erméachtige/wir ermachtigen die Stadt Zulpich Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Zilpich auf mein/auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Mit ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen —beginnend mit dem Belastungsdatum- die Erstattung des belasteten Betrags verlangen
kann. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz (Zahlungspflichtiger):

Name, Vorname

StrafSe, HausNr.

PLZ, Ort

Ggfs. abweichender Kontoinhaber

Bankverbindung:

IBAN (max. 22 Stellen)

DE

Priifziffer BLZ Kontonummer ggfs. mit fiihrenden Nullen
Das SEPA-Lastschriftmandat soll ab dem fiir folgende Steuer- /Abgabenarten gelten:
|:| Grundbesitzabgaben |:| Hundesteuer |:| Gewerbesteuer
|:| Elternbeitrage (Kindergarten, 0GS) |:| Miete/Pacht |:| Vergniligungssteuer
Kassenzeichen:

Bitte geben Sie (bei mehreren Abgabenarten) das(alle) Kassenzeichen vollstédndig an.

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers oder des Kontobevollmdchtigten






