¥l Europaisches
B34 Zentrum
der Kiinste

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger/ Landeshauptstadt Dresden

Glaubiger HELLERAU - Europaisches Zentrum der Kinste
Karl-Liebknecht-Stralie 56
01109 Dresden
Glaubiger-1D: DE7700000000143501

Zahlungsgrund HELLERAU-Card BasicL ]  Plus [

(Jahrespreis It. jeweils gliltiger Entgeldordnung HELLERAU — Européisches Zentrum der Kiinste)

Mandatsreferenz: DE7700000000143501
Vertragsgegenstand: 57122

Zahlungspflichtige*r Name

StraRe

PLZ, Ort

Kontoinhaber*in Name

Strale

PLZ, Ort

IBAN

BIC

Ich ermachtige die Landeshauptstadt Dresden/HELLERAU — Europaisches Zentrum der Kinste,
ab sofort flr obigen Zahlungsgrund Zahlungen von dem benannten Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Landeshauptstadt Dresden
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wo-
chen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung des belasteten Betrages verlangen
kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Informationen zur
Umsetzung der datenschutzrechtlichen Vorgaben aus Artikel 12 bis 14 der Datenschutz-Grund-
verordnung finden Sie im Internetauftritt der Landeshauptstadt Dresden unter www.dresden.de/
datenschutz-stadtkasse.

Datum Unterschrift Kontoinhaber*in
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