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SEPA-Lastschriftmandat 
Bitte für jede Forderung ein separates SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen. 
 

DE34BRG00000000230   
Gläubiger-Identifikationsnummer  Mandatsreferenz (Wird von der Stadt Burg ausgefüllt) 

1. Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige die Stadt Burg widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung bei Fälligkeit 
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Stadt Burg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Burg auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Es handelt sich um eine  wiederkehrende Zahlung   einmalige Zahlung 
 Zutreffendes bitte ankreuzen 

Art der Forderung  
  

  
 z.B. Gewerbe-, Grund-, Hundesteuer, Straßenreinigung, Beiträge 

Aktenzeichen und/oder ZAD  
 Bitte unbedingt angeben! 

Gültig ab  
 Monat/Jahr 

Elternbeitrag (Nur auszufüllen, wenn es sich bei der Art der Forderung um einen Elternbeitrag handelt) 

   
Familienname des Kindes  Vorname des Kindes 

Anschrift des Zahlers 

     
Straße, Hausnummer  PLZ  Ort 

 
Land 

Bankverbindung des Zahlers 

   
Name und Vorname des Kontoinhabers  Geldinstitut 

   
BIC  IBAN 

Die Einzugsermächtigung gilt auch für zukünftige Änderungen der Forderung bis zum Widerruf des 
Kontoinhabers. 

   
Ort, Datum  Unterschrift des Zahlers 
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