
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE67SBW00000178116 

Mandatsreferenz (max. 35 Zeichen): 

Stadt Bitterfeld-Wolfen  

Rathausplatz 1   

06766 Bitterfeld-Wolfen 

___ 

Einmalige Zahlung 

Wiederkehrende Zahlungen 

Alle Forderungen 

Kassenzeichen  . .        . .     . .    . . . .   

Konkrete Forderungen _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ 

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt  ab sofort bzw.       ab dem 

Ich / wir ermächtige(n) die Stadt Bitterfeld-Wolfen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Bitterfeld-Wolfen auf mein Konto /unser Konto 
gezogenen Lastschrift einzulösen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber (Name, Nachname, Firma etc.) 

Straße Hausnummer PLZ Ort 

IBAN DE 
Kreditinstitut BIC 

Ort, Datum  Unterschrift /en des Kontoinhabers/Zahlers 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit: ________________________________ 

Beachten Sie die Hinweise auf der Rückseite: 



 

1. Die Teilnahme am Lastschriftverfahren ist freiwillig. 
 

2. Zur Durchführung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, dass Ihre personenbezogenen Daten in 
Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden. Ihre Rechte gemäß der DSGVO 
bleiben unberührt. 
 

3. Das Lastschriftmandat kann jederzeit widerrufen werden.  
Der Widerruf einzelne Buchungen führt nicht zum Widerruf des SEPA-Lastschriftmandats. 
 

4. Das SEPA Lastschriftmandat verliert nach 36 Monaten seine Gültigkeit, wenn bis dahin keine Belastung 
erfolgte. 
 

5. Entstehen der Stadt Bitterfeld - Wolfen im Rahmen des Lastschriftverfahrens Entgelte, die Sie zu 
vertreten haben, so sind diese von Ihnen zu tragen. 
 

6. Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. 
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