
 
 

 

 
 

  
 Kontoinhaber    

Name, Vorname  

Straße und Hausnummer  

PLZ, Ort  

Telefon (freiwillig)  

  
 

  

 
 

 Gläubiger-Identifikationsnummer 
 

DE 4102000000304005 

 

 Stadt Leichlingen 
Am Büscherhof 1 
42799 Leichlingen 
 

   
 Ort          

Datum  
  

 

SEPA-Lastschriftmandat 
(bitte unbedingt beachten: Das Formular muss vollständig ausgefüllt sein, ansonsten kann eine Lastschrift nicht erfolgen) 

 
Ich ermächtige die Stadt Leichlingen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Stadt Leichlingen auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Mir ist bekannt, dass ich inner-
halb von 8 Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum - die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

 

 
 Bezeichnung Abgabenart  Kassenzeichen bestehend aus: 

   Adressnummer      Abgabenart  ObjektNr 
        Mandatsreferenz- Nr.  

            wird von der Stadt vergeben 
 

  Grundsteuer  ►       2 0 0     MR |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

   Grundsteuer ►       2 0 0     MR |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

  Gewerbesteuer  ►       3 0 0     MR |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

  Hundesteuer  ►       4 0 0     MR |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

  Vergnügungssteuer  ►       6 1 6     MR |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

  Marktstandsgebühren  ►       6 6 0     MR |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

  Elternbeiträge  ►              MR |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
 

  Mittagstisch  ►              MR |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
 

   ►              MR |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
 

  

Kontoverbindung 

 

 
 

Name des Geldinstituts   

IBAN (22-stellig)                       

BIC (8- oder 11 stellig)                       

   
 Das SEPA Lastschriftmandat soll bei Fälligkeit erfolgen, 

erstmals ab dem  
 

 
 

 Bestätigung  

 
Bei fehlender Deckung besteht seitens des kontofüh-
renden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
Unterschrift  
 
 

 

 Wichtiger Hinweis 
Dieses Lastschriftmandat gilt nur für die oben genannten Kassenzeichen. 

 

 



 

 

Informationen zum Lastschriftmandat  
 
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, 
 
mit der Erteilung eines Lastschriftmandats entfällt für Sie neben dem Ausfüllen von Schecks und 
Überweisungsaufträgen –ob manuell oder im Onlinebanking- der Aufwand für eine Terminüber-
wachung. Selbstverständlich können Sie das Lastschriftmandat jederzeit schriftlich widerrufen. 
 
Abbuchungstermine 
 
Nach der Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats werden die Forderungen zu diesem Kassenzei-
chen (=Mandatsreferenz) frühestens zum im Bescheid genannten Fälligkeitstermin, spätestens 
jedoch am darauf folgenden 01. / 10. oder 15. Von Ihrem Konto abgebucht. 
 
Sollten bei Erteilung bereits fällige Forderungen bestehen, werden diese beim nächsten           
Abbuchungstermin zum nächsten 01. / 10. oder 15. abgebucht. 
 
Im oberen Bereich des Formulars tragen Sie bitte die vollständigen Daten des Kontoinhabers 
ein, darunter die einzelnen Kassenzeichen, für die das Lastschriftmandat gelten soll.  
 
Das Datum sowie die Unterschrift des Kontoinhabers sind für die Gültigkeit des Kombimanda-
tes zwingend erforderlich. 
 
Tragen Sie auf dem umseitigen Formular bitte die IBAN sowie die BIC Ihrer Bankverbindung ein. 
Sie finden diese Angaben in der Regel auf Ihrem Kontoauszug oder in Ihrem Online-Banking-
Portal. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Stadt Leichlingen 
Der Bürgermeister 
Abteilung Steuern und Abgaben 

 


