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Sepa Direct Debit (SDD)
Basis Lastschrift Mandat

Obligatorische Angabe – alle Felder ausfüllen

Hiermit  ermächtige  ich  die  Gemeinde  Barbian  die 
Lastschriftanfragen  an  das  Kreditinstitut  zu  stellen 
und  zugleich  ermächtige  ich  das  Kreditinstitut  die 
Abbuchung von meinem Konto durchzuführen.
Dieser Auftrag bleibt bis auf Widerruf gültig.

Vor-  und  Zuname  des  Zahlungspflichtigen 
(Kontoinhaber):

Adresse, Straße und Hausnummer:

PLZ und Ort:_________________________________

Staat:_______________________________________

Steuernummer:_______________________________

Bankverbindung:

Bank:
______________________________
Filiale:
______________________________
IBAN:

SWIFT/BIC
___________________________ 

Zahlungsart:

 Wiederkehrende Zahlung   einmalige Zahlungsart

Steuer/Abgabe:_____________________________

Datum:_______

Unterschrift:_____________________________

Sepa Direct Debit (SDD)
Mandato addebito di base

Indicazioni obbligatorie – compilare tutti i campi

La sottoscrizione del presente mandato comporta 
l'autorizzazione al Comune di Barbiano a chiedere 
alla banca del debitore l'addebito sul suo conto e 
l'autorizzazione  alla  banca  del  debitore  di 
procedere  a  tale  addebito  conformemente  alle 
disposizioni impartite fino a revoca.

Nome e cognome del debitore (titolare del conto 
corrente:

Indirizzo, via e numero civico:

CAP e città:________________________________

Stato:_____________________________________

Codice fiscale:______________________________

Dati banca:

Banca:
______________________________
Filiale:
______________________________
IBAN:

SWIFT/BIC
_____________________________

Tipo di mandato:

 ricorrente   singolo

Imposta/tributo:__________________________

Data:_______

Firma: _______________________________


