
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger „Stadt Teuchern“ Zahlungen von meinem/ 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen (wiederkehrende Lastschriften). Zugleich weise ich 
mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Teuchern auf mein/ unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Das SEPA-Lastschriftmandat gilt nur für zukünftige Fälligkeiten, 
nicht für Rückstände! 

Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von 8 Wochen beginnend ab Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch für Erstattungen 
verwendet wird. Mir ist bekannt, dass im Falle einer erfolgslosen Abbuchung (Rücklastschrift) das 
SEPA-Lastschriftmandat sofort gelöscht wird. Es kommt zu keinem erneuten Einzug der Forderung 
und der Stadt Teuchern muss bei Verlangen ein neues SEPA-Lastschriftmandat erteilt werden. 

Zahlungspflichtiger 
Name, Vorname:   Kassenzeichen: 

Anschrift: 

Tel.-Nr., E-Mail: 

Forderungsarten: 
☐ Grundsteuer A (land- u. forstwirtschaftl. Vermögen)
☐ Grundsteuer B für Grundstück/e: …………………………………………………………………………………………………. 
☐ Hundesteuer
☐ Pacht
☐ Mieten & Betriebskosten
☐ Grabgebühren
☐ Gewerbesteuer-Abrechnung & deren Zinsen bzw. Vorauszahlungen
☐ Gewässerumlage
☐ Elternbeitrag für Kita/Hort in …………………………………………………………………………………………………………. 
☐ Sonstige: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Angaben zum Kontoinhaber 

D E

Name Kreditinstitut:

gültig ab: 

Name, Vorname:

Anschrift:

BIC (8 oder 11 Stellen)

IBAN

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber) 

Stadt Teuchern  
Markt 21 
06682 Teuchern 

Telefon:         
Fax:
E-Mail:

034443/ 52-0
034443/ 52-118           
Info@Stadt-Teuchern.de 

Gläubiger ID: DE02EST00000236613
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