SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméchtige (Wir erméachtigen) die Stadt Sindelfingen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an,die von
der Stadt Sindelfingen auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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.

Die Lastschriften werden zu den Félligkeitszeitpunkten bewirkt, die in Ihrem Entgeltbescheid
ausdricklich genannt sind. Dort finden Sie auch die genauen Einzugsbetrage.

Bei Austritt aus der SMTT (Kindigung) erlischt das Lastschriffmandat fir den abgemeldeten
Schiiler.

Zahlungsempféanger

Stadt Sindelfingen Rathausplatz 1 71063 Sindelfingen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE18Z27200000210620

Wird von der SMTT ausgefillt!
Mandatsreferenz: 5.0210.0 .....cccvviiiiiiiiiiie e

Schiiler(in)

Vorname und Name:

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Vorname und Name /Firma:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut (Name):

IBAN: DE__

Ort, Datum

Unterschrift(en)

SMTT-Schule fiir Musik, Theater und Tanz
WolboldstraBe 21 | 71063 Sindelfingen | Telefon 07031 /94-652 | Telefax 07031 /94-738 | smtt@sindelfingen.de



mailto:smtt@sindelfingen.de

