SEPA-Basislastschriftmandat:

Zahlungsempféngerin:

Stadt Baden-Baden
Stadtkasse

Marktplatz 2

76530 Baden-Baden
Stadtkasse@baden-baden.de

Name und Anschrift des/der Zahlungspflichtigen

BADEN\BADEN

DE51Z27700000435551
Glaubiger-ldentifikationsnummer der Stadt Baden-Baden

Buchungszeichen/Mandatsreferenz/Kassenzeichen
(vom Zahlungspflichten auszufullen)

Art der Forderung

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

E-Mail-Adresse fur Ruckfragen:

Ich erméchtige/ wir ermachtigen die Stadt Baden-Baden

O ab sofort

O wiederkehrende Zahlungen

Oab:

O einmalig eine Zahlung

O alle ruckstandigen Forderungen (inklusive Riucklastgebiihren) des/der obengenannten

Buchungszeichen/Mandatsreferenz/Kassenzeichen

von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir mein /
unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Baden-Baden auf mein/ unser Konto gezogenen

Lastschriften einzulosen.

Hinweise: Ich kann/ wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN (max. 22 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

(Ort, Datum)

Name des Kreditinstituts

(Unterschrift Kontoinhaber/in)

Wichtig: Das Dokument muss unterschrieben an die Stadtkasse tbersandt werden!

Bitte verwenden sie pro Buchungszeichen je ein Dokument!

Wir speichern und verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten, Art. 6 | a), e), f) DSGVO.

Weiteres: www.baden-baden.de/buergerservice/datenschutz


mailto:Stadtkasse@baden-baden.de
http://www.baden-baden.de/buergerservice/datenschutz

