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(SEPA-Basis-Lastschriftmandat) 

 

Stadt Seesen, Marktstraße 1, 38723 Seesen 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE95SEE00000008153 

 

Kassenzeichen:  ________________________________________ 

 

Mandatsreferenz: ________________________________________ (bitte freilassen, wird noch vergeben) 

 

 SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige (wir ermächtigen) die Stadt Seesen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich (weisen wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von der 

Stadt Seesen auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Mir (Uns) ist bekannt, dass ich (wir) innerhalb von 8 Wochen – beginnend mit dem Belastungsdatum 

– die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-

tut vereinbarten Bedingungen. 

 

Die Einzugsermächtigung / Das SEPA-Lastschriftmandat soll ab dem ________________ für folgende 

Abgabearten gelten: 

 

 Grundbesitzabgaben    Gewerbesteuer 

 

 Hundesteuer      Vergnügungssteuer 

 

 Kindertagesstättengebühren und Essengeld   Pacht / Miete 

 

 ______________________________   ______________________________ 

 

 
Vorname und Name: 

 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Wohnort): 

 
Telefon-Nr. (für evtl. Rückfragen): E-Mail: 

  
Mein (Unser) Kreditinstitut (Name der Bank): 

 
Meine (Unsere) Kontonummer (max. 10 Stellen): Bankleitzahl (8-stellig): 

  

IBAN (22-stellig): BIC (11-stellig): 

 

D E __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

 

 

 

 

_______________________________  _________________________________ 

Ort und Datum     (Unterschrift) 

 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich (uns) die Stadt Seesen über den Einzug in dieser Verfahrensart informieren. 


