
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

für die Stadt Ebersberg, Marienplatz 1, 85560 Ebersberg 
 
 
Bitte im Original einwerfen 
oder per Brief senden an: 

 
 
 
 
Stadt Ebersberg 
Marienplatz 1 
85560 Ebersberg 
 
 
 
 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Stadt Ebersberg, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt 
Ebersberg auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Das Mandat gilt für alle Forderungen (auch etwaige Zahlungsrückstände und zukünftige Forderungen), 
soweit nicht nachfolgend eingeschränkt.  

 Das Mandat gilt nur für _____________________________________________________ 
  (PKNr. / Bezeichnung (z.B. Straße,HsNr.), Steuer-/Gebührenart...) 

 

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. Vor dem ersten Einzug 
einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich / uns die Stadt Ebersberg über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 

Kontoinhaber: Vorname, Name: _________________________________________________ 

Straße: _________________________________________________ 

PLZ Ort: _________________________________________________ 
 

Kreditinstitut: Name:__________________________________    BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _  
 

IBAN: DE __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ 
 
 
_________________________________ ____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Nur auszufüllen, wenn der Kontoinhaber vom Schuldner abweicht: 
(Schuldner ist und bleibt der im Bescheid / Rechnung der Stadt bestimmte Adressat.) 
 

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Zahlungsverpflichtungen von  
 
Name, Vorname des Schuldners: ______________________________________________________ 
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass der gesamte Zahlungsverkehr über die vorstehende Bank-
verbindung abgewickelt wird. Dies betrifft auch eventuelle Erstattungen. 
 
________________________________ ____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Schuldners 

Hinweise:  
Um Doppelzahlungen zu vermeiden, überweisen Sie bitte ab dieser Erteilung keine Beträge betreffend obiger Forderungen mehr. Auch einen 
eventuell bestehenden Zahlungsrückstand werden wir von Ihrem Konto abbuchen.  
Durch Rücklastschrift entstehende Bankgebühren (z.B. durch Nichtdeckung des Kontos, Rückweisung der Abbuchung oder Änderung/Auflösung 
der Bankverbindung) gehen grundsätzlich zu Ihren Lasten. Ferner buchen wir nicht mehr ab, sobald eine Rücklastschrift erfolgt. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE13ZZZ00000111867 

 

Mandatsreferenz:  

WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 

Bezugnahme: PK  _  _  _  _  _  /  _  _  _ 


