Stadt Neustadt in Sachsen, Markt 1, 01844 Neustadt in
Sachsen Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE7322ZZ00000080523

Stadtverwaltung Neustadt in Sachsen
Amt far Finanzen

Markt 1

01844 Neustadt in Sachsen

stadtkasse@neustadt-sachsen.de
(Ansprechpartner Tel. 03596 569222)

SEPA-Basislastschriftmandat

Abgabenschuldner, Name, Vorname:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Email:

Telefon:

Kontoinhaber falls abw., Name, Vorname:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Email:

Telefon:

1. SEPA-Basislastschriftmandat:

Ich/Wir ermachtige/n die Stadt Neustadt in Sachsen, Zahlungen (Betreffendes bitte
ausfullen) von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Neustadt in Sachsen auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

(bitte 2. Seite beachten)




Kreditinstitut (Name):

Kontonummer:

Bankleitzahl:

IBAN: (Deutschland 22 Stellen)

BIC: (8 oder 11 Stellen)

Bezeichnung

Mandatsreferenznummer/Kassenzeichen

Grundsteuer A

Grundsteuer B

Gewerbesteuer

Hundesteuer

Elternbeitrag Kindergarten/-krippe

Elternbeitrag Hort

Miete

Pacht

Essengeld/Milchgeld

|:| einmalig

Ort/Datum

Datenschutzhinweis

|:| wiederkehrend

Unterschrift Kontoinhaber

Informationen zum Ansprechpartner in Datenschutzfragen, zur Verarbeitung personenbezogener Daten in der
Stadtverwaltung Neustadt in Sachsen sowie Ihre Rechte nach der Datenschutzgrundverordnung finden Sie unter

www.neustadt-sachsen.de.

Bei Bedarf kénnen die Informationsblatter im Rathaus eingesehen werden.

Hinweise:

1.  Die Teilnahme am Lastschriftverfahren ist freiwillig. Durch die Lastschrift wird die Bank Uber den jeweiligen Zahlungsgrund (z.B.

Grundsteuer, Gewerbesteuer) unterrichtet.

2. Zur Durchfihrung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, dass lhre personenbezogenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen

gespeichert und verarbeitet werden.
Die Ermachtigung gilt bis zum Widerruf.

s

Abbuchungen von Sparkonten sind nicht méglich.
Bei Anderung des Kontos bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit Riickbuchungsgebiihren vermieden werden.

Die Stadtkasse behalt sich die Umlage etwaiger Ruicklastschriftgebihren vor.

6.  Bitte sorgen Sie dafiir, dass |hr Konto fir die einzuziehenden Betrége die erforderliche Deckung aufweist, andernfalls ist das
kontofiihrende Geldinstitut nicht verpflichtet, den Auftragen zu entsprechen bzw. fallen Bearbeitungsgeblhren fir Rickbuchungen an.
Die Stadtkasse behélt sich die Umlage etwaiger Riicklastschriftgebiihren vor.



	Abgabenschuldner Name Vorname: 
	Straße Hausnummer: 
	Postleitzahl Ort: 
	Email: 
	Telefon: 
	Kontoinhaber falls abweichend Name Vorname: 
	Straße Hausnummer_2: 
	Postleitzahl Ort_2: 
	Email_2: 
	Telefon_2: 
	Kreditinstitut Name: 
	Kontonummer: 
	Bankleitzahl: 
	IBAN Deutschland 22 Stellen: 
	BIC 8 oder 11 Stellen: 
	MandatsreferenznummerKassenzeichenGrundsteuer A: 
	MandatsreferenznummerKassenzeichenGrundsteuer B: 
	MandatsreferenznummerKassenzeichenGewerbesteuer: 
	MandatsreferenznummerKassenzeichenHundesteuer: 
	MandatsreferenznummerKassenzeichenElternbeitrag Kindergartenkrippe: 
	MandatsreferenznummerKassenzeichenElternbeitrag Hort: 
	MandatsreferenznummerKassenzeichenMiete: 
	MandatsreferenznummerKassenzeichenPacht: 
	MandatsreferenznummerKassenzeichenEssengeldMilchgeld: 
	EssengeldMilchgeldRow1: 
	MandatsreferenznummerKassenzeichenRow10: 
	OrtDatum: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off


