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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch 
Lastschrift oder SEPA 

 
 
 
 
An den 
Bürgermeister der Stadt Schleiden 
- Zahlungsabwicklung - 
Postfach 2165 
53932 Schleiden 
 
 
 
 
 
 
 

Kassenzeichen: 
(bitte unbedingt angeben)       

 
 
 
1. Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 
für 
 

 Gewerbesteuer  Hundesteuer 

 Grundbesitzabgaben  Beiträge Kindergarten / OGS 

 Benutzungsgebühren und   Vergnügungssteuer Nebenkosten 

 Erschließungs- und Anliegerbeiträge      Fremdenverkehrsbeitrag / Kurbeiträge
 

      ________________________      
 

 ab sofort  ab der Fälligkeit        
von meinem nachstehenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zahlungsart: 
 
   Wiederkehrende Zahlung            Einmalige Zahlung 
 
 
Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die Stadt Schleiden über die Umstellung auf das 
SEPA-Lastschriftverfahren gilt die unter 2. gefasste Erklärung. Diese Umstellung erfolgt vo-
raussichtlich in den nächsten Jahren. Die Einzugsermächtigung erlischt dann. 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE18SLE00000022731 
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2. SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Stadt Schleiden, oben angegebene zu entrichtende Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Stadt Schleiden 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 vereinbar-
ten Bedingungen. 
 
 
3. Kontodaten 
 

      

 

 
Kontonummer  

            
Bankleitzahl  Kreditinstitut 

      
Kontoinhaber(in), falls abweichend von unten (bitte im Format: Nachname, Vorname) 

 
 
 
                        |       

 
  

 

   BIC  
 

 
 
 

 
 
 
 

      
 

 
Datum  Unterschrift de(r/s) Kontoinhaber(in/s) 
 
 
4. Personendaten de(r/s) Zahlungspflichtigen 
 

             
Name  Vorname 

      
Straße 

      
 

      
 

      
Postleitzahl  Ort  Telefonnummer 

      
Email-Adresse 
 

 
            |              |              |              |              |       

 

   IBAN  
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