
 
     _________________________________  _____________________ 
Name         Telefonnummer (für Rückfragen) 
     _________________________________ 
Straße, Hausnummer 
     _________________________________ 
PLZ, Ort 
 
 
 
 
 
Stadt Hersbruck       Gläubiger – Identifikationsnummer: 
Unterer Markt 1        DE09ZZZ00000348716 
91217 Hersbruck        
 
         Mandatsreferenznummer: 

________________________ 
(wird von der Stadt Hersbruck ausgefüllt) 

SEPA – Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige die Stadt Hersbruck, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Hersbruck auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses Mandat 
kann jederzeit widerrufen werden. Sollten durch eine eventuelle Rücklastschrift Gebühren entstehen, werden 
diese von mir ersetzt. 
 
 

IBAN D E                                         
 
      
 
Kreditinstitut (Name) 
 
 
 
Das Mandat kann NUR für folgendes Objekt:      ______________________________________________ 
 
mit der PK-Nr:      __________________________ , und weitere PK-Nr:      ______________________ 
                       (bitte immer angeben)                                                  (falls erforderlich) 
 
 
verwendet werden. Folgende Abgabearten können zum jeweiligen Fälligkeitstag abgebucht werden: 
 
 

 Grundsteuer   Gewerbesteuer     Hundesteuer 

 Miete/Pacht    Kinderbetreuungsgebühren   Mittagsbetreuung 

 Sonstiges: ___________________________________________________ 
 
 
 
 
Ich verzichte auf die Zusendung einer Abbuchungsvorankündigung. Dieses Mandat gilt auch für rückständige Forderungen. 
 
 
 
      
Ort, Datum   (Unterschrift des Kontoinhabers und ggf. Firmenstempel) 

 
Das SEPA – Lastschriftmandat kann nur verwendet werden, wenn es der Stadt Hersbruck im Original mit 
Unterschrift vorliegt. Bitte beachten Sie, dass dieses Mandat für neu hinzukommende Objekte nicht 
berücksichtigt werden kann.  
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