Absenderin/Absender

Familienname, Vorname

Anschrift (Postfach oder StraBe und Hausnummer)
Stadt Meerbusch

Stadtkasse
HochstralBe 1
40670 Meerbusch

Postleitzahl, Ort

Ein SEPA-Lastschriftmandat ist bei Verwarn- und
BuBgeldern nicht méglich!

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Stadtkasse Meerbusch -Glaubiger ID: DE 62 0210 0000 2189 46- die
zu zahlenden Forderungen bei Falligkeit zu Lasten meines nachfolgend angegebenen Kontos
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Meerbusch auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, von meinem Kreditinstitut die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen kann. Weitergehend kann ich diese Abbuchungsermachtigung jederzeit widerrufen.
Das von mir angegebene Girokonto darf auch fir Erstattungen verwendet werden.

Ich bin ferner damit einverstanden, dass meine Angaben nach MalBgabe der européischen
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) zur
Durchfiihrung der SEPA-Lastschrift, verarbeitet und genutzt werden.

Wichtig:

Das SEPA-Mandat gilt nur fir das von lhnen angegebene Buchungszeichen. Ein neues/anderes
Buchungszeichen bedingt somit auch immer ein neues SEPA-Mandat. Ohne Angabe eines konkreten
Buchungszeichens kann lhr SEPA-Mandat nicht ausgefiihrt werden. Das erteilte SEPA-Mandat erlischt
automatisch, sobald eine Abbuchung von Ihrem Bankkonto nicht vorgenommen werden konnte.

Buchungszeichen / Kassenzeichen

Name, Vorname der/des Zahlungspflichtigen It. Bescheid oder Vertrag

Anschrift der/des Zahlungspflichtigen (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Name, Vorname der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers E-Mail (freiwillig)

Anschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

IBAN
BIC Name und Sitz des Geldinstituts
Datum Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

Dieses Mandat ist vollstandig ausgefillt und unterschrieben der Stadtkasse Meerbusch vorzulegen oder
zu Ubersenden.
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