
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

An (Zahlungsempfänger) Firma,Name und genaue Anschrift des Kontoinhabers

Landratsamt Rosenheim Kreiskasse

Wittelsbacherstr. 53

83022 Rosenheim

Gläubiger ID :DE31ZZZ00000180219

Mandatsreferenz : 
(wird vom Schülerheim ergänzt)

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermächtige das Landratsamt Rosenheim Kreiskasse, Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Landratsamt 

Rosenheim Kreiskasse auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart : wiederkehrende Zahlung

IBAN : 

BIC : 

Kreditinstitut :

Datum, Ort Unterschrift des Zahlungspflichtigen


