
SEPA-Basislastschriftmandat 
Hinweis gemäß EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO): 
Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Zahlungsabwicklung mittels Lastschrifteinzug gespeichert 
und verarbeitet. Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 a EU-DSGVO 
Ihre Daten werden an unsere mit der Lastschrift beauftragte Bank unter Angabe Ihres Namens, Ihrer 
Bankverbindung, Verwendungszweck einschl. Mandatsreferenznummer, Fälligkeit und Betrag zwecks Geldeinzug 
weitergeleitet. Eine Weitergabe an andere Dritte erfolgt nicht. Weitere Informationen unter: 
www.lehrte.de/de/datenschutz/datenschutz.html 
 

 
 
 
Daten des Zahlungsempfängers 

Stadt Lehrte - Stadtkasse - Gläubiger-Identifikationsnummer: 
Rathausplatz 1 DE80ZZZ00000087769 
31275 Lehrte 
 
 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / wir ermächtigen die Stadtkasse Lehrte, Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von 
der Stadtkasse Lehrte auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: 
Ich kann / wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen mit der Erstbenachrichtigung mitgeteilt. 
 
Zahlungspflichtige/r 
Name, Vorname oder Firma Telefonnummer für evtl. Rückfragen 

Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 

 

Personennummer : 

 
Das SEPA-Lastschriftmandat soll ab dem ____________ für folgende Forderungen gelten: 

 Gewerbesteuer einschließlich Nebenforderungen  (Nachzahlungs- / Erstattungs- / Stundungs- / 
          Aussetzungszinsen, Verspätungszuschlag) 

 Sonstiges: _______________________________________________________________ 
 
IBAN BIC 

Kreditinstitut 

 
Nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber/in  nicht  Zahlungspflichtige/r ist! 
Name Vorname 

Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 

 
 
___________________ ________ ____________________________________ 
 Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 
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