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Stadt % Braunschweig

Absenderin/Absender

Stadt Braunschweig

Abteilung Stadtkasse Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Platz der Deutschen Einheit 1 DE09BS100000094285

38100 Braunschweig Mandatsreferenz:
(wird lhnen spéter mitgeteilt)

Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.
Einzugsermichtigung / SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich erméchtige/wir erméchtigen die Stadt Braunschweig die félligen Betrage fir das nachstehend
genannte Kassenzeichen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Braunschweig auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kassenzeichen: *

71418121 0)X X)X X X X X X XX X

Verwendungszweck

Name, Vorname und Anschrift der/des Zahlungspflichtigen
(nur bei Abweichung von der Kontoinhaberin/dem Kontoinhaber)

Bankverbindung:

IBAN * |D!E||’||1‘|||||||‘111’|‘

Bankinstitut * |

Kontoinhaberin/Kontoinhaber:
Name, Vorname * [

StralRe, Hausnummer * I
PLZ, Ort * |

Hinweis:
Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Datum, Ort, Unterschrift(en) Kontoinhaber/in

- Bitte iibersenden Sie dieses Schreiben im Original! -



