Besuchen Sie uns im virtuellen Rathaus unter www.schwerte.de
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SEPA-Lastschriftmandat
Stadt Schwerte Glaubigerin - Stadt Schwerte
Stadtkasse Konrad-Zuse-Str. 10
Konrad-Zuse-Str. 10 58239 Schwerte
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Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut
BIC IBAN
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3. Mandatsreferenz
Kassenzeichen (laut Bescheid)
Zahlungsgrund
[ Grundbesitzabgaben [] Kindergartenbeitrag [] Elternbeitrag OGS
[] Gewerbesteuer [] Miete/Pacht/Benutzungsgebiihr [ Sonstige Beitrige/Gebiihren:
[] Hundesteuer [] Gebiihr fiir Musikschule

4. SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige die Stadt Schwerte Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein

Kreditinstitut an, die von oben genannte Behérde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

E-Mail: info@stadt-schwerte.de
Internet: www.schwerte.de/rathaus
Telefon: 02304/104-0 - Telefax: 02304/104-303

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.

Das Sepa-Lastschriftmandat ist zeitlich limitiert. Es gilt maximal 36 Monate nach dem letzten Einzug.

5. Wichtiger Hinweis
Der Vordruck muss der Stadt Schwerte als Original vorgelegt werden. Gefaxte oder gescannte Ausfertigungen diirfen von der Stadt

Schwerte nicht akzeptiert werden.
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