
 

Stadt Eibenstock 

Steueramt 

Rathausplatz 1 

08309 Eibenstock 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00000114068 
 

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats 
 

Mandatsreferenz: 
(wird von der Kämmerei vergeben) 

1000-      

Zahlungspflichtiger/Bevollmächtigter: 
(Name, Vorname) 

      

Anschrift: 
(PLZ, Ort, Straße und Hausnummer) 

      

Email-Adresse: 
(freiwillige Angabe) 

      

IBAN:       

BIC:       

Kontoinhaber: 
(falls vom Zahlungspflichtigen abweichend) 

      

 

Ich ermächtige die Stadt Eibenstock Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der Stadt Eibenstock auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Das SEPA-Lastschriftmandat soll 

 

☐ ab sofort  ☐ dem ____________ 

 

wiederkehrend für folgende Abgabearten gelten: 

 

☐ Grundsteuer A (0202) ☐ Grundsteuer B (0203) ☐ Hundesteuer (0309) 

☐ Gewerbesteuer (0320) /Zinsen (1782) ☐ Pachten (0123) 

 

 Bereits zur Zahlung fällige Rückstände sollen mit abgebucht werden.*)  

*) Falls nicht erwünscht bitte diesen Satz streichen. 

 

 

o Bitte sorgen Sie dafür, dass Ihr Konto für die einzuziehenden Beträge die erforderliche Deckung aufweist. Andernfalls 

besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung und es können Bankgebühren 

(Rücklastgebühren) zu Ihren Lasten entstehen. 

 

o Die Teilnahme am Einzugsverfahren ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf. 

 

o Ändert sich Ihre Bankverbindung, teilen Sie uns zur Vermeidung von Rückfragen rechtzeitig Ihre neue Bankverbindung 

mit. 

 

o Eine Rückgabe des Lastschrift-Mandats ist nur im Original, nicht als Fax oder E-Mail zulässig. 

 

o Einwilligungserklärung zur Datenerhebung, -speicherung und -verarbeitung gemäß § 6 Abs. 1 a) Datenschutzgrund-

verordnung (DSG-VO) 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die aufgeführten Kontaktdaten zur Vertrags- und Aufgabenerfüllung sowie zur weiteren 

Kontaktaufnahme durch die Stadt Eibenstock genutzt werden dürfen und zu diesen Zwecken gespeichert und verarbeitet 

werden. 

Die Abgabe dieser Einwilligungserklärung erfolgt freiwillig. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung jederzeit durch mich ganz 

oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann, soweit nicht zwingende schutzwürdige Gründe für die 

Verarbeitung bestehen, die Ihre Interessen, Rechte und Freiheiten überwiegen, oder wenn die Verarbeitung der 

Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen dient (§ 21 Abs. 1 DSG-VO). 

 

 

_____________________ ____________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers 


