
      STADT 

 VIERNHEIM

      Der Magistrat

KuBuS
Kultur, Bildung u. Soziales 

   Satonévri-Platz  1 

      68519  Viernheim 

Email: stadtbuecherei@viernheim.de 

Lastschriftmandat für Stadtkasse Viernheim (DE72ZZZ00000107410) 

Ich_______________________ ermächtige die Stadtkasse Viernheim/Stadtbücherei 
 Vorname/Name 

die Benutzungsgebühr von 16 €/jährlich für_______________________ 
 Vorname/Name 

_____._____._____ von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
       Geburtsdatum (tt.mm.jjjj) 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtkasse 
Viernheim/Stadtbücherei 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 Bedingungen. 

Das betreffende Konto ist: 

Kontoinhaber: 

_______________________ 
Vorname/Name 

Adresse: STR.__________________________ 

  PLZ/ORT_______ ___________________ 

IBAN: ____________________________________ 

BIC: ________________________ 

Geldinstitut: _________________________ 

Dieser Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen und damit 
aufgehoben werden.  

_______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  

Ihre E-Mail:

Fax: 06204 988-455
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