
 
 
Stadt Wahlstedt 
Markt 3 
 
23812 Wahlstedt 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer der Stadt Wahlstedt:   DE93ZZZ0000027104 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat - Ermächtigung zum Einzug von Forderungen 
                                       für Steuern und Abgaben 
 
 
Ich/wir ermächtige/n die Stadt Wahlstedt, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die von der Stadt Wahlstedt auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift/en einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Name des Kreditinstitutes:  

Konto-Nr.:  

BLZ:  

IBAN:  

BIC:  

Name des Kontoinhabers:  

Meine Anschrift:  

FAD: 
Abgabenart: 

 

 
Objekt: 

 

 
 
 
____________                                           _____________________________________ 
      Datum                                                               (Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
Hinweis: Originalunterschrift erforderlich! 
Bankgebühren aus nicht eingelösten Abrufen gehen zu Lasten des Kontoinhabers! 


