
   

1  Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

  
 
SEPA 
Last-
schrift
mandat 
für SEPA-
Basis-
Lastschrift-
verfahren 
 
 

 

(SEPA Direct Debit Mandate) 

Stadt Klingenberg a.Main, Wilhelmstraße 12, 63911 Klingenberg a.Main 

 
 
Stadtkasse Klingenberg
Wilhelmstraße 12
63911 Klingenberg a.Main 
 

 Wiederkehrende Zahlungen 
 Einmalige Zahlung

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE96ZZZ00000170998

Mandatsreferenz (i.d.R. PK-Nummer) 

WIRD SEPARAT MITGETEILT! 
 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Stadt Klingenberg a.Main, Zahlungen von meinem/unserem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Klin-
genberg a.Main auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen. 
 

Das Mandat gilt für folgende Forderungen (falls für den Zahlungspflichtigen zutreffend): 

 Alle Forderungen (auch zukünftige)  Grundsteuer,  Hundesteuer,  Miete,  Pacht, 
 Beiträge für die Offene Ganztagsschule,  Kindergartenbeiträge,  Amtsblattanzeigen 

 Gewerbesteuer    sonstiges 

 

Das Mandat gilt (auch) für folgenden Zahlungspflichtigen:  

Name, Vorname, Anschrift: 

        

 

Kontoinhaber (Vorname, Name) 
      

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 
            

Kreditinstitut 
      

BIC1 IBAN 
            

(alternativ) bisherige BLZ (alternativ) bisherige Kontonummer 
            

 
Ort, Datum Unterschrift(en) 

Klingenberg a.Main,       
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