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ERTEILUNG EINER EINZUGSERMACHTIGUNG/EINES
SEPA-Lastschriftmandates

An die Stadt Emden: Kulturevents Emden, Alter Markt 2a, 26721Emden

Mandatsreferenz (Kunden-Nr.)

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

1. Einzugserméchtigung
Ich erméchtige die Stadt Emden widerruflich, die unten naher bezeichneten von mir zu ent-
richtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige die Stadt Emden, die unten néher bezeichneten Zahlungen von mei-

nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die von der Stadt Emden auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditins-
titut vereinbarten Bedingungen. Die Umstellung vom Einzugsverfahren auf das SEPA-
Lastschriftenverfahren erfolgte entsprechend den gesetzlichen Regelungen zum
01.02.2014. Ratenzahlung ist seit 2023 nicht mehr moglich.

Einzuziehende stadtische Forderungen: Kartenbestellung/en und Abonnement/s
Einzuziehen in einer Summe zu sofort

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE32 8410 0000 0801 94
Bankverbindung

Kreditinstitut Name des Schuldners
bei abweichendem Kontoinhaber

BIC

IBAN D E

Ort, Datum und Unterschrift
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