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Gläubiger-Identifikationsnummer  
 

 
 
Stadt Rottenburg am Neckar 
Stadtbibliothek 
Königstr. 2 
72018 Rottenburg am Neckar 
 

 
 
 
 
 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Stadt Rottenburg am Neckar, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadtverwaltung 
Rottenburg am Neckar auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. 
 
Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitszeiten bewirkt, die in Ihren Bescheiden, Rechnungen und Ver-
trägen ausdrücklich genannt sind. Dort finden Sie auch die genauen Einzugsbeträge. 
 

Zahlungspflichtige/r / _____________________________________________________________ 
Bankkontoinhaber/in  Name, Vorname 

 

_____________________________________________________________ 
   Straße und Hausnummer 
 

D E   _________________________________________________________ 
   Land    Postleitzahl und Ort 
   
 
 
 

 
  
 
 
  
    
 
 
 
 

Zahlung für :        __________________________________________________________________ 
                                     SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit dem/r Leser/in 

 

Zahlungsart:                Wiederkehrende Zahlung 

                     Einmalig Zahlung 

 
 

Ort und Datum:         _______________________________________________________________ 
 

 
Unterschrift(en):         ________________________________________________________________ 
Zahlungspflichtige/r 
Bankkontoinhaber/in 

 

Die Änderung der Bankverbindung/der Adressdaten ist uns unverzüglich schriftlich mitzuteilen. 
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Buchungszeichen 
wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt 

            

            

 

Bitte diesen Vordruck im Origi-
nal ausgefüllt und unterschrie-
ben an nebenstehende Ad-
resse zurückgeben. 
 
Wichtig: Bitte nicht per Telefax,  
Computerfax oder E-Mail über-
mitteln.  

 

 

L 
 

- 
        

 

D E                                         
IBAN Nr. 

                    
 

SWIFT BIC 
 

 5                        0 0 1 
 

Lesernummer 
wird von der Stadtbibliothek ausgefüllt 

Mandatsreferenz 
wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt 


