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SEPA-BASISLASTSCHRIFTMANDAT

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE75ZZZ00000077092


Mandatsreferenz:

 5.      
(ehemals Buchungszeichen)





 FORMDROPDOWN 
 wird separat mitgeteilt (falls noch nicht bekannt)
Ich/wir ermächtige(n) die Stadt Leimen
 FORMDROPDOWN 
 einmalig eine Zahlung


 FORMDROPDOWN 
 wiederkehrende Zahlungen

von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Ich/wir weise(n) zugleich  mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Leimen auf mein/unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen.

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

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):


Name, Vorname / Firma
      

Straße und Hausnummer
      

PLZ und Ort


      

Kreditinstitut (Name)

      

BIC:



      

IBAN:



 DE     

Ort, Datum


      
Unterschrift/en



Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Abgabe / den Vertrag mit 


Name, Vorname / Firma
 

Straße und Hausnummer
 

PLZ und Ort


 



Stadtkasse Leimen


Rathausstraße 1-3


69181 Leimen








	USt-ldNr. der Stadt Leimen: 32082/00522
	
	
	

	
	Konto-Nr.
	Bankleitzahl
	IBAN
	BIC
	

	Volksbank Kraichgau eG
Sparkasse Heidelberg

Volksbank Kurpfalz  H + G  Bank eG

Volksbank Neckartal eG

Postbank Karlsruhe
	23 05
80 05 11

15 00 35 02
97 01 48 09

91 36-75 4
	672 922 00
672 500 20

672 901 00 

672 917 00

660 100 75
	DE48 6729 2200 0000 0023 05 
DE83 6725 0020 0000 8005 11

DE82 6729 0100 0015 0035 02

DE57 6729 1700 0097 0148 09

DE47 6601 0075 0009 1367 54
	GENODE61WIE

SOLADES1HDB

GENODE61HD3

GENODE61NGD

PBNKDEFF
	Metropolregion

Rhein-Neckar



