| Stand: 22. Oktober 2026

Formular: WB_MZ_SEPA-BOeV

Wirtschaftsbetrieb
Mainz

Anstalt des 6ffentlichen Rechts

% Landeshauptstadt
Mainz

Beitrage offentliche Verkehrsanlagen

Wirtschaftsbetrieb Mainz AGR
IndustriestraBe 70
55120 Mainz

Ansprechperson: Frau Yilmaz

Telefon: 06131 9715-302
Telefax: 06131 9715-259
E-Mail: wirtschaftsbetrieb.mainz@stadt.mainz.de

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Der Wirtschaftsbetrieb Mainz AGR zieht Ausbaubeitrage fiir 6ffentliche Verkehrsanlagen namens und im Auftrag der Stadt Mainz ein.

Ich ermdchtige den Wirtschaftsbetrieb Mainz AGR, die Beitrdge fiir 6ffentliche Verkehrsanlagen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Wirtschaftsbetrieb Mainz AGR auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Mandatsreferenz ‘9‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘B‘ ‘ ‘ ‘ Leistungsobjekt ‘L‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Zahlungsart: [ ] Einmalig [X] Wiederkehrend

Abgabepflichtige Person / Firma

Name | Firma Vorname
Strafie | Hausnummer PLZ | Ort
Telefon E-Mail

Kontoinhaber:in (wenn nicht identisch mit abgabepflichtiger Person): Name, Vorname, Firma

Strafie | Hausnummer PLZ | Ort

Kreditinstitut
IBAN BIC (nur fiir auslandische Geldinstitute)

Datum Unterschrift Abgabepflichtige:r oder Kontoinhaber:in (wenn nicht identisch mit abgabepflichtiger Person)

Bitte beachten Sie: Das Mandat ist nur mit Datum und Unterschrift giiltig!

Information zur Verwendung lhrer Daten: www.wirtschaftsbetrieb.mainz.de/dsgvo Vorstandsvorsitzende: Jeanette Wetterling
Bankverbindung: IBAN: DE26 5535 0010 0000 0388 51 - BIC: MALADE51WOR Vorsitzende des Verwaltungsrats: Beigeordnete Janina Steinkriiger
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE14WBM00000190128 Sitz der Anstalt: Mainz
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