
Einhardstadt Seligenstadt, Marktplatz 1, 63500 Seligenstadt 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE95SEL00000503532 

Mandatsreferenz:  Wird von der Stadtkasse mitgeteilt 

 

SEPA-Lastschriftenmandat  
 

 

Um Verwaltungskosten und Zeitaufwand so gering wie möglich zu halten, bitten wir Sie, die anfallenden 

Steuern/Gebühren von Ihrem Konto einziehen zu dürfen. Das Bezahlen per Lastschrift erspart Ihnen 

Überweisungskosten, das lästige Formularausfüllen und den Weg zur Bank. 

 

Ich ermächtige die Stadtkasse Seligenstadt ab ______   Zahlungen (gewünschten Zahlungsgrund 

bitte unbedingt ankreuzen) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der Stadtkasse Seligenstadt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Zahlungsgrund:  (bitte unbedingt angeben) 

□ Grundsteuer    □ Abfallgebühren  □ Windeltonne 

□ Gewerbesteuer   □ Spielapparatesteuer □ Hundesteuer 

□ Kinderbetreuungsgebühren (Verpflegung und Betreuung) 

□ Wasser/Abwasser/Niederschlagswasser (bitte beachten: Buchungszeichen werden auf den Bescheiden 

der Stadtwerke bekanntgegeben. Diese weichen ggf. von den Buchungszeichen der Stadt ab) 

□ Sonst.         □ inkl. Rückstände 

 

 

                                                             /    

Vorname und Name (Kontoinhaber)                Buchungszeichen 
               (finden Sie oben rechts auf Ihrem Bescheid) 

 

 

                                                                    

Straße und Hausnummer     Steuerobjekt 

 

 

                                                                          

Postleitzahl und Ort                         Tel.Nr.  
           (freiw. Angabe f. Rückfragen) 

 

                                                                  |   

Kreditinstitut         BIC 

 

 

DE   |  |  |  |  |  

IBAN 

 

 

                                                    , den                           Unterschrift: ________________________ 

 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte ein Widerruf einmal erforderlich sein, bitten wir Sie, sich vorher 

mit uns in Verbindung zu setzen. Das zuständige  Kreditinstitut belastet uns für Rücklastschriften bis zu 6,-- €, welche wir Ihnen wiederum 

in Rechnung stellen müssen. 

Außerdem verfällt durch den Widerruf das SEPA-Lastschriftenmandat. Sollten Sie weiterhin das Abbuchungsverfahren wünschen, 

ist es erforderlich, uns ein erneutes SEPA-Lastschriftenmandat zu erteilen. 

 

Für den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen und organisatorischen Maßnahmen getroffen, um ein hohes 

Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften. Ihre 

Daten werden ausschließlich über sichere Kommunikationswege an die zuständige Stelle übergeben. 

Zur Bearbeitung Ihres Anliegens werden personenbezogene Daten von Ihnen erhoben wie z. B. Name, Anschrift, Kontaktdaten sowie die 

notwendigen Angaben zur Bearbeitung. Die Verwendung oder Weitergabe Ihrer Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen. 
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