Bestellschein liber einen Parkplatz im Stadthaus / Alten Rathaus

Hiermit bestelle ich als Mitglied des Stadtrates bzw. der Bezirksvertretung Bonn

Name:

Fraktion / Partei:

Amtl. Kennzeichen:

fiir folgenden Stellplatz eine Parkberechtigung:

Stadthaus, Parkdeck 2, Giltigkeit: Montag — Freitag von 14:30 Uhr —03:00 Uhr

Altes Rathaus

Fiir den Fall, dass Sie im Rahmen Ihrer Mandatstatigkeit fiir das Stadthaus ein Ticket Gber den
angegebenen Zeitrahmen von 14:30 Uhr — 03:00 Uhr bendétigen, bieten wir in begriindeten
Ausnahmefallen* folgendes Ticket an:

| Stadthaus, Parkdeck 2, Giltigkeit: Montag-Freitag von 08:00 Uhr — 03:00 Uhr

*Begrindung (durch die Fraktionsgeschaftsstelle auszufillen):

4 )

- J

Das monatliche Entgelt in Hohe von derzeit 30 Euro wird von lhrem Konto einbehalten. Fiillen
Sie hierfir bitte das beigefligte Formular ,SEPA-Lastschriftmandat” aus und lassen es dem
Ratsbiro zukommen. Bei Verlust der Fernbedienung fiir die Schranke am Alten Rathaus
mussen wir lhnen die Kosten in Hohe von 30 Euro in Rechnung stellen.

Die Parkberechtigung kann jederzeit mit einer Frist von 3 Wochen zum Monatsende schriftlich
beim Ratsbiiro gekiindigt werden. Bei Verlust des Tickets oder der Fernbedienung fir die
Rathausschranke wenden Sie sich bitte umgehend an das Fuhrparkmanagement unter
77 23 80.

Datum Unterschrift




Hinweise zum Datenschutz im Kassen- und
Steueramt finden Sie auf www.bonn.de -
Suchbegriff "Kassen- und Steueramt".

Bundesstadt Bonn

Der OberblUrgermeister
Ratsbiro

53103 Bonn

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE 48ZZZ00000191165

Als Mandatsreferenz ist das Kassenzeichen des Bescheides/des Vertrages einzutragen.

[ ] Mandatsreferenz: | | | | [l | | | .| | | | (wirddurch Stadt Bonn ausgefiill)

|:| Mandatsreferenzen laut Anlage

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige das Kassen- und Steueramt der Bundesstadt Bonn, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kassen- und Steueramt der Bundesstadt
Bonn auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungspflichtige/Zahlungspflichtiger (Name, Vorname bzw. Firmenbezeichnung)

Kontoinhaberin/Kontoinhaber

StralRe und Hausnummer der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Postleitzahl und Ort der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Kreditinstitut BIC

IBAN

AL=2N 5 O ) e O B

Der zu zahlende Betrag wird zum Falligkeitstermin bzw. einen Banktag nach Falligkeit von dem Bankkonto abge-
bucht. Durch den mir vorliegenden Bescheid bzw. den mir vorliegenden Vertrag wurde ich tber die Falligkeiten und
die zu zahlenden Betrage informiert. Die Vorabankindigung gilt insoweit als rechtzeitig zugestellt.
Veranderungen in Bezug auf den zu zahlenden Betrag oder die Falligkeit werden zukinftig spatestens 3 Tage vor
dem Lastschrifteinzug mitgeteilt.

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten freiwilligen Angaben zum Zwecke der Aufgabenerfullung
des Kassen- und Steueramtes gespeichert werden.

Fragen zum SEPA-Lastschriftmandat werden vom Kassen- und Steueramt der Bundesstadt Bonn beantwortet
unter Telefonnummer 0228 - 77 23 00 oder E-Mail: einnahmebuchhaltung@bonn.de.

Datum, Ort Unterschrift des/der Kontoinhabers(in)/Bevollméachtigten

21-479/7.18
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