BN STADTISCHE

SEPA-Lastschriftmandat — gﬁg’;ﬂg}ﬁf

Name des Zahlungsempfangers/ creditor name
Stédtische Parkhaus GmbH Straubing

Anschrift des Zahlungsempfangers/ Creditor address
Steinhauffstralle 17a, 94315 Straubing

Glaubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:
DE84PHS00000221557

Mandatsreferenz- Nr. (vom Zahlungsempfanger auszufiillen!) / Mandate reference (to be completed by the creditor)

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempféanger ,Stadt. Parkhaus GmbH* Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger ,Stadt. Parkhaus
GmbH* auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.Hinweis: 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.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor ,automatisierter Name Zahlungsempf. von oben” to send instructions
to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor
“automatisierter Name Zahlungsempf. von oben”. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms
and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your
account was debited.

Zahlungsart/ Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung/ Recurrent payment oder (] Einmalige Zahlung/ one-off payment
il
am 1. des Monats €

Vorname und Nachname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)/ Debtor name

Anschrift des Zahlungspflichtigen (ACHTUNG: Neue Anschrift)/ Debtor address

IBAN des Zahlungspflichtigen/ IBAN of the debitor BIC/ BiC

DE

Ort/ Location Datum/ Date

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)/ signature(s) of the debtor

Seite 1
E:\arDATEN\projekte\00_Kunden\001001_SITE\701680_WWW _Sitefact.de_ HOMEPAGE\ Kunden\ar040072_Parkhaus_WBG\ Vorlage_Kunde\20231005_Lastschriftmandat\Vorlage
Lastschriftmandat.docx

Stadt. Parkhaus GmbH Straubing Steuer-Nr. 162/118/80299 Tel.: 094 21/92 48 — 0 Fax: -29 Sparkasse Niederbayern-Mitte Volksbank Straubing
AR-Vorsitzende: Bgm. Dr. Albert Solleder Registergericht Straubing HRB 9156 info@parkhaus-straubing.de IBAN: DEO5 7425 0000 0000 0105 53 IBAN: DE55 7429 0000 0000 1304 00
GF: Wolfgang Bach, Martina Fischer Erfullungsort und Gerichtsstand Straubing ~ www.parkhaus-straubing.de BIC: BYLADEM1SRG BIC: GENODEF1SR1



