
Bitte  ausfüllen, unterschreiben 
und im Original zurück an: 

 

Gemäß Art. 16 Abs. Bay. Datenschutzgesetz mache ich die vorstehenden Angaben freiwillig. Die Überweisungsträger / Lastschriften 
enthalten die Angaben des Zahlungsgrundes und werden an das oben angegebene Geldinstitut weitergegeben. 

Stadt Dachau 
Stadtkasse 
Konrad-Adenauer-Str. 2-6 
85221 Dachau 
 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
für 

 Privatkonto  
 Geschäftskonto 

 
Ich ermächtige die Stadt Dachau, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Stadt Dachau auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: 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. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-
Basislastschrift wird mich die Stadt Dachau über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
Kontoinhaber  
 
--------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------- 
 Anrede Name, Vorname oder Firmenbezeichnung 

 
--------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------- 
 Postleitzahl, Ort (ggfls. Land) Straße, Hausnummer 

 
--------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------- 
 Geburtsdatum Telefonnummer / E-Mail Adresse  (für Rückfragen) 
Bankverbindung: (Bitte teilen sie uns Änderungen Ihrer Anschrift oder Bankverbindung rechtzeitig mit!) 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name und Ort des Kreditinstitutes 

 
 D E _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
-------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------- 
 BIC IBAN (bitte immer angeben - finden Sie ggf. auf Ihrem Kontoauszug)  
Unterschrift(en): des Kontoinhabers / der Kontoinhaber(in) 

 
------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------- 
 Ort, Datum Unterschrift(en) 
 

Finanzadresse (FAD) des/der Zahlungspflichtigen: (falls abweichend vom Kontoinhaber) 

 
------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------- 
 FAD des/der Zahlungspflichtigen Name, Vorname oder Firmenbezeichnung 

 
------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------- 
 Postleitzahl, Ort (ggfls. Land) Straße, Hausnummer 

 
------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------- 
 Geburtsdatum Telefonnummer / E-Mail Adresse  (für Rückfragen) 
Zahlungsgrund: 

 Grundsteuer  Hundesteuer 

 Gewerbesteuer  sonstiges: ___________________________________ 
Hinweis: Für künftig anfallende Forderungen anderer Art muss ein eigenes SEPA-Lastschriftmandat erteilt werden 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE37ZZZ00000000564 

Finanzadresse (FAD) 
 
…………………………………………… 

Bitte unbedingt angeben 
(ggfs. aus Anschreiben zu entnehmen) 

Mandatsreferenz: 

Wird von der Stadtkasse gesondert mitgeteilt…. 


	Postleitzahl Ort ggfls Land: 
	Geburtsdatum: 
	Name und Ort des Kreditinstitutes: 
	FAD desder Zahlungspflichtigen: 
	FAD: 
	Anrede: 
	Name Vorname oder Firmenbezeichnung: 
	Straße, Hausnummer: 
	Ort, Datum: 
	Privatkonto: Off
	BIC: 
	IBAN: 
	Name Vorname oder Firmenbezeichnung wenn abweichend: 
	Straße Hausnummer Zahlungspflichtiger: 
	Postleitzahl Zahlungspflichtiger: 
	Geburtsdatum Zahlungspflichtiger: 
	Telefonnnummer: 
	Telefonnnummer Zahlungspflichtiger: 
	Email: 
	Email Zahlungspflichtiger: 
	sonstiges: 
	Grundsteuer: Off
	Gewerbesteuer: Off
	Geschäftskonto: Off
	sonstiges 1: Off
	Hundesteuer: Off


