
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Name des Zahlungsempfängers: Stadt Herrnhut  
Anschrift des Zahlungsempfängers: Löbauer Straße  18,  02747 Herrnhut 
  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE16ZZZ00000155463 

Mandatsreferenz     (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)  

 
1. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Stadt Herrnhut, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Herrnhut 
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  Ich/Wir sind mit der Verkürzung der 
Vorabankündigungsfrist auf 2 Tage einverstanden. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 

Art der Abgabe  z.B. Steuer/Gebühren/Abgaben/ Beiträge ab Fälligkeit:       

Zahlungsart:     Wiederkehrende Zahlung   Einmalige Zahlung 
 

Grundsteuer B  für das Grundstück 
Ort                                             Lage       
 

   Überwachungsgeb. dez. Anlagen  

Grundsteuer A  Friedhofsunterhaltungsgebühr  Kleineinleiterabgabe  

Gewerbesteuer  
Elternbeitrag  Kita/Hort  für 
 

 
Abwassergebühr eigene 
Hauswasserversorgung 

 

Hundesteuer  Essengeld    

Pacht  Elternbeitrag  Tagespflege    

Miete      

Zahlungspflichtiger,  
wenn nicht 
Kontoinhaber 

Name:                            
Kassenzeichen:                

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 
Name  

 

Straße u. Hausnummer  

Postleitzahl und Ort  

Name der Bank  

IBAN des 
Zahlungspflichtigen  

D E                     

BIC     D E      

Ort, Datum    Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen(Kontoinhaber) 
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