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Erteilung eines SEPA-Basislastschriftmandats
Anschrift des Zahlungsempfängers
Stadt Waldkirch
Dezernat I Zentraler Service und Finanzen
Abteilung 1.4 Stadtkasse
Marktplatz 1-5
79183 Waldkirch
Gläubiger-Identifikationsnummer DE02ZZZ00000056969
Mandatsreferenz: (ist vom Zahlungspflichtigen auszufüllen)
Zahlungsart:   Wiederkehrende Zahlung, ab dem ………………….   Einmalige Zahlung, fällig zum …………….….....
(Datum)
(Datum)
Bitte angeben, sofern auf dem Forderungsbescheid aufgeführt
 Buchungszeichen:     …………………………..…        
Anschrift des Zahlungspflichtigen bzw. Steuerschuldners (Kontoinhaber): 
Name, Vorname:
………………………………………………………….……………………………….
Straße, Hausnummer:
………………………………………………………….…………………………….….
PLZ, Wohnort:
………………………………………………………………………………..………….
E-Mail:
(Zur Mitteilung Ihrer Mandatsreferenznummer)
Hiermit ermächtige ich/wir die Stadt Waldkirch, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Waldkirch auf meinem/unserem Konto gezogene Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
IBAN  (max.22 Stellen)
         
  I  
  I  
  I  
  I  
  I  
BIC: (8 oder 11 Stellen) 
 Kreditinstitut: ……..…..………………………………
Alle derzeitigen Rückstände der markierten Abgabeart werden ebenfalls abgebucht.
(wenn Sie dies nicht wünschen, weil Sie den Betrag selbst überweisen wollen, streichen Sie bitte diesen Satz)
……………………………………………………
………………………………………………………..……
Ort, Datum         
Unterschrift des Kontoinhabers
Wichtig: Bitte senden Sie uns das SEPA-Mandat unterschrieben als Original zurück. Kein FAX, keine E-mail!
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