Zahlungaempfanger:

Stadt Dorfen, Rathauspiatz 2, 84405 Dorfen

Glaubiger-bdantifikationsnummear:  DE15ZZZ00000043737
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Mandatarefersnz
Erteilung eines SEPA-L astschrifimandats
SEPA-Lastachriftmandat
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mittets Lastschrfl einzuzichen. Zugleich weise ich mein‘wesen wir unser Kreditinstibut an, die von dem
[Wame siehe oben) auf meinfunser Konto gezogenen Lastschriftien sirzulasen.
Himpeize: koh kann/\Wir kinnen inmerhale von acht Wochen, beginnend mit dem Belashungsdatum, die Ersiatiung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Krediinstiut Bedingqungen.
Wor dem ersten Errug einer SEPA-Basslastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) dker den
Einzug in dieser Verfahrensart untermchben
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Finanzadresse (FAD)
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Mame des Koniinhabers.
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Bitte uriicikssnden an:
Stadt Dorfen
Rathausplatz 2

84405 Dorfen




