SEPA-Lastschriftmandat
zum Dauer-Abo der Mediathek Miillheim

Datum (TT.MM.JJLJ)

3 Jahresgebiihr (Einzel) 15,00 €

mit Wirkung ab
Partnergebiihr 20,00 € &

Zahlungsempfanger: Stadt Millheim, BismarckstralRe 3, 79379 Millheim

Stadtverwaltung Millheim Glaubiger-Identifikations-Nr. DE87MLH00000065236
Mediathek Millheim

NuBbaumallee 7 Buchungszeichen/ 50215

79379 Miillheim Mandatsreferenz-Nr. ’ '

(wird von der Stadt ausgefullt und separat mitgeteilt)

Regelungen zur Entrichtung der Benutzungsentgelte im Dauer-Abonnement

(1) Es gilt die Benutzungs- und Entgeltordnung der Mediathek Mdillheim in der jeweils giiltigen Fassung.

(2) Falls eine Lastschrift nicht ausgefiihrt werden kann, kénnen deren Kosten dem Mediatheksbenutzer berechnet werden. Die Giiltigkeit
des Bibliotheksausweises kann ausgesetzt werden, solange die Zahlung nicht erfolgt ist.

(3) Das Dauer-Abo gilt fiir ein Jahr und verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht spatestens vier Wochen vor Ablauf
schriftlich gegenlber der Mediathek Millheim, NuBbaumallee 7, 79379 Miillheim gekiindigt wird. Eine Riickerstattung flr nicht
genutzte Zeitrdume ist nicht moglich.

(4) Anderungen an Daten zur Person, Anschrift oder Bankverbindung sind der Mediathek Miillheim unverziiglich schriftlich mitzuteilen.
Ich bin damit einverstanden, dass die angegebenen Bank- und Personen-Daten gespeichert und elektronisch verarbeitet werden.

Die Regelungen habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie. Auf Wunsch erhalte ich eine Kopie hiervon.

Kontoinhaber

Familienname Vorname
StralRe, Hausnummer PLZ Ort, Land
E-Mail (freiwillig) Telefon (freiwillig) Benutzernummer der Mediathek

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Stadt Miillheim, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Millheim auf mein Konto gezogenen SEPA-Basislastschriften einzuldsen.

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.

IBAN BIC

Name des Kreditinstituts

Ort, Datum Unterschrift



