Name und Anschrift des/der Zahlungspflichtigen

Stadt Lahr
Stadtkdmmerei

Abt. Stadtkasse
Rathausplatz 4

77933 Lahr/Schwarzwald

Name und Anschrift des/der Kontoinhaber/in
(wenn abweichend von dem/der Zahlungspflichtigen)

Bitte senden Sie uns die
Anderungsmitteilung als
Original zurtck!

Kein FAX, keine E-Mail!

Anderung(en) zu meinem/unserem SEPA-Basislastschriftmandat

Mandatsreferenz(bisher Buchungszeichen)

5.

Zu meinem/unserem SEPA-Basislastschriftmandat méchte(n) ich/wir folgende

Anderung(en) mitteilen.

Namensanderung:

Adressanderung:

Neue Bankverbindung: Name des Kredit

nstituts

BIC (8 oder 11 Stellen)

IBAN (max. 22 Stellen)

Stornierung SEPA-Lastschriftmandat

Wiederaufnahme SEPA-Lastschrift

bitte ankreuzen

bitte ankreuzen

(Ort/Datum)

Hinweis: Fir jede Forderung (z.B. Gewerbe

(Unterschrift Kontoinhaber/in)

steuer, Hundesteuer etc.) muss eine separate

Anderungsmitteilung mit einer anderen Mandatsreferenz ausgefullt werden.



