
Erteilung eines SEPA - Lastschriftmandats 

Hiermit wird die Stadtverwaltung Zella-Mehlis, Rathausstraße 4, 98544 Zella-Mehlis ermächtigt, Zah-
lungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadtverwaltung Zella-Mehlis auf mein/unser Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulösen. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE04ZM100000071095 

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 vereinbar-
ten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug der SEPA-Lastschrift wird mich/uns die Stadtverwaltung 
Zella-Mehlis über den Einzug in dieser Verfahrensart mittels einer Vorabankündigung unterrichten. 

Dieses Lastschriftmandat gilt ab dem _____________ für nachfolgende Forderungen: 

  Grundsteuer Kassenzeichen: ____________________________________ 

  Gewerbesteuer  Kassenzeichen: ____________________________________ 

  Hundesteuer Kassenzeichen: ____________________________________ 

  Miete / Pacht Kassenzeichen: ____________________________________ 

  Kindergartenbeitrag Kassenzeichen: ____________________________________ 

  Sonstiges _________________________________________________ 

Kontoinhaber: __________________________________________________ 

Anschrift des 
Kontoinhabers: __________________________________________________ 

Name der Bank: __________________________________________________ 

BIC  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

I B A N  D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

_________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift/en des/der Kontoinhabers/er 

Wird von der Behörde ausgefüllt ! 

Mandatsreferenz: ___________________________ 

Erfassung: ___________________________ 
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