
 
 
Ausgefüllt und unterschrieben bitte senden an:  
 
Stadtverwaltung Neustadt  
Abteilung Schule und Sport 
Friedrichstraße 1 
67433 Neustadt an der Weinstraße 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für wiederk ehrende Zahlungen 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige ein in den Verkehrsverbund Rhein-Neckar einbezogenes 
Verkehrsunternehmen (in diesem Fall Palatina Bus GmbH, Weinstraße 8, 67480 Edenkoben bzw. Busverkehr 
Imfeld e. Kfm, Bahnhofsplatz 14, 67434 Neustadt an der Weinstraße) mit meiner Unterschrift, bis auf Weiteres 
den Gesamt- oder monatlichen Teilbetrag für das MAXX-Ticket von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Verkehrsunternehmen auf 
mein Konto gezogene SEPA-Lastschrift einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte dem Verkehrsunternehmen bereits ein gültiges Lastschriftmandat 
von mir vorliegen, kann das Verkehrsunternehmen weitere Verträge dem bestehenden Mandat zuordnen. die 
Mandatsreferenznummer bleibt unverändert bestehen. Besteller und Zahler des Abonnements stimmen mit Ihrer 
Unterschrift  der Prüfung Ihrer Bonität bei einer Wirtschaftsauskunftei zu. Sollten Sie der Anfrage nicht 
zustimmen, ist eine Teilnahme am Abonnementverfahren unter Umständen nicht möglich. Im Falle nicht 
vertragsmäßiger Abwicklung übermittelt das Verkehrsunternehmen Auskünfte über personenbezogene Daten an 
Gesellschaften innerhalb des VRN und/oder Wirtschaftsauskunfteien.  
 
Name Kontoinhaberin / Kontoinhaber 
 

 
 

 Name und Vorname  

 
□ Herr □ Frau                               
                                                     Geburtsdatum 

Anschrift Kontoinhaberin / Kontoinhaber 
 
 

  

 Straße und Hausnummer   

   

 Postleitzahl und Ort 
 

  

   

 Land  

Kreditinstitut 
 

  

 Name und Ort   

Konto 
 

  

 BIC  (Business Identifier Code) 

   

 IBAN (International Bank Account Number) 
  
 

Die Abbuchung soll □ monatlich □ jährlich im Voraus erfolgen. 
  

    

Unterschrift(en) Kontoinhaber     

 Ort   Datum   

   
   
   

 Unterschrift(en)   

 


