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Telefon (Angabe freiwillig) Telefax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Bankverbindung

Kontoinhaber/-in

Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut

BIC IBAN

3. Mandatsreferenz

Kassenzeichen (laut Bescheid)

Zahlungsgrund

[] Grundbesitzabgaben [] Kindergartenbeitrag [] Elternbeitrag OGS
[] Gewerbesteuer [] Miete/Pacht/Benutzungsgebiihr [] Sonstige Beitrage/Gebiihren:
[ ] Hundesteuer [] Gebiihr fiir Musikschule

4. Einzugsermachtigung

Ich erméachtige die Stadt Schwerte widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen.

Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die oben genannte Behorde lber die Umstellung auf SEPA-Lastschrift gilt das SEPA-
Lastschriftmandat. Die Einzuserméchtigung erlischt dann.

5. SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméachtige die Stadt Schwerte Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von oben genannte Behorde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Ort, Datum
Schwerte,

Unterschrift, wie bei der Bank/Sparkasse hinterlegt
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Einzugsermächtigung/Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen
Kontaktdaten
Einzugsermächtigung/Lastschriftmandat
 für wiederkehrende Zahlungen
Ich ermächtige die Stadt Schwerte widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die oben genannte Behörde über die Umstellung auf SEPA-Lastschrift gilt das SEPA-Lastschriftmandat. Die Einzusermächtigung erlischt dann.
Es müssen folgende Anlage diesem Antrag beigefügt werden:
- 4 amtliche Katasterpläne beziehungsweise Lagepläne (Kennzeichnung nach Bauprüfverordnung)
- aktueller Grundbuchauszug - nicht älter als 4 Wochen - über die zu belastende Fläche
- gegebenenfalls Nachweis der Vollmacht 
Ich ermächtige die Stadt Schwerte widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die oben genannte Behörde über die Umstellung auf SEPA-Lastschrift gilt das SEPA-Lastschriftmandat. Die Einzusermächtigung erlischt dann.
1. Zahlungspflichtige/-r
Angaben zum Zahlungspflichtigen
2. Bankverbindung
Angaben zur Bankverbindung
3. Mandatsreferenz
Angaben zur Mandatsreferenz
Unterschrift, wie bei der Bank/Sparkasse hinterlegt
Unterschrift, wie bei der Bank/Sparkasse hinterlegt
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
Zahlungsgrund
Zahlungsgrund
Gläubigerin
Gläubigerin
Stadt Schwerte
Konrad-Zuse-Str. 10
58239 Schwerte
Stadt Schwerte
Konrad-Zuse-Str. 10
58239 Schwerte
Gläubiger-Identifikationsnummer
Gläubiger-Identifikationsnummer
DE60ZZZ00000083570
DE60ZZZ00000083570
4. Einzugsermächtigung
Angaben zur Einzugsermächtigung
Ich ermächtige die Stadt Schwerte Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genannte Behörde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
 
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.
Es müssen folgende Anlage diesem Antrag beigefügt werden:
- 4 amtliche Katasterpläne beziehungsweise Lagepläne (Kennzeichnung nach Bauprüfverordnung)
- aktueller Grundbuchauszug - nicht älter als 4 Wochen - über die zu belastende Fläche
- gegebenenfalls Nachweis der Vollmacht 
Ich ermächtige die Stadt Schwerte Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genannte Behörde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
 
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.
5. SEPA-Lastschriftmandat
Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat 
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