Grof3e Kreisstadt

SEPA - Basislastschriftmandat

Wichtiq:
Stadtverwaltung Radolfzell Em—
Stadtbibliothek Bitte das Dokument
Marktplatz 8 unterschrieben im Original
zurtick an die Stadtbibliothek
78315 Radolfzell oder per E-Malil an:

bibliothek@radolfzell.de
mit dem Betreff: SEPA

Glaubiger — Identifikationsnummer: DE73RZ100000057340

Bezeichnung: Jahresentgelt Stadtbibliothek Radolfzell
(geman der giltigen Entgeltordnung)

Ich ermé&chtige (Wir ermachtigen) die Stadt Radolfzell

[ ] einmalig eine Zahlung

Xl wiederkehrende Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt Radolfzell auf mein
(unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

Hinweise: 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.
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