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Absender

SEPA - Lastschriftmandat "
Zurlucksetzen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73HAL00000349795

Mandatsreferenz: o

Buchungszeichen wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt

Ich/Wir ermachtige(n) die Stadt Halle (Saale), Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Halle (Saale)
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber
StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort
Name Kreditinstitut / BIC

IBAN: | |

wiederkehrende Zahlung einmalige Zahlung
falliger Beitrage gemaf akt.
Bescheid bzw. Rechnung

Ort, Datum Unterschrift(en)

Hinweis: Eine Zusammenstellung der wichtigsten Informationen zur Datenschutzgrundverordnung der
Euro-pdischen Union im Hinblick auf die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden Sie
unter https://halle.de/datenschutz


https://halle.de/datenschutz
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