
                                                                                              

 
 
 
 
 
zurück an:  

 

Stadtverwaltung Ellwangen (Jagst) 
Stadtkasse – Bankeinzug – 
Spitalstraße 4 
73479 Ellwangen (Jagst) 
 
 
 
 
 

SEPA - L A S T S C H R I F T M A N D A T 
 
 
Ich ermächtige die Stadt Ellwangen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Ellwangen auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen. 

 

Mandatsreferenznummer: _  _ . _  _  _  _  _ . _ (Kassenzeichen) 

Einnahmeart: Mitgliedsbeitrag Pferdzuchtverein 

Vorname/Name: _________________________________ 

Straße u. Hausnr.: _________________________________ 

Postleitzahl/Ort: _________________________________ 

Kreditinstitut: _________________________________ 

IBAN: D E _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 
________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Kontobevollmächtigter 

 

Anschrift: Spitalstraße 4, 73479 Ellwangen (Jagst) 

Durchwahl:  07961 84- 233, -311, -308, -234  

Zimmer Nr.: 215 (2. Stock) 

 

Gläubiger-ID: DE 19 ELL 00000032413 

Stadtkasse 

wird von der Stadtverwaltung ausgefüllt 

 


