Stadtverwaltung Jena
Fachdienst Finanzen - Team Stadtkasse

Am Anger 28
07743 Jena
buchhaltung@jena.de L
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE152Z2Z00000099609
SEPA-Lastschriftmandat

* Kassenzeichen / Personenkonto | ** Ifd. - Nr. * Bei Steuern bitte zuséatzlich das Objekt angeben, fiir

welches das Mandat erteilt wird (die Objektnummer ist

Mandatsreferenznummer: dem Steuerbescheid zu entnehmen).

Ich ermachtige die Stadtverwaltung Jena, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadtverwaltung Jena
auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

*Name Kontoinhaber:

*StralRe, Hausnummer:

*PLZ, Ort:

*Kreditinstitut:

*IBAN-Code: D E

*BIC-Code

(* = Pflichtfelder)
Ausflihrungsmodalitaten (Zutreffendes bitte ankreuzen):

wiederkehrende Zahlung |:| einmalige Zahlungen

Nur ein vollstandig und eigenhandiges ausgefiillites Mandat ist giiltig. Eine Anderung der IBAN und BIC ist
dem Fachdienst Finanzen - Team Stadtkasse rechtzeitig schriftlich vor Falligkeit mitzuteilen.

Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber

**erfasst am: **durch:

(** = nur durch Fachdienst Finanzen - Team Stadtkasse auszufillen)

Drucken Zuriicksetzen
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