
 

 
 

 

 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer   DE27ZZZ00000102303 
 

 
 

 

 

Vorname und Nachname  (Kontoinhaber) 

 

Straße und Hausnummer 

 

Postleitzahl und Ort 

 
Ich ermächtige die Stadt Werther (Westf.), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Werther (Westf.) auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Sollte es aus bestimmten Gründen zu einer Rücklastschrift kommen, werden Ihnen die dadurch 
entstandenen Kosten in Rechnung gestellt. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Bankverbindung auch für nichtsteuerliche Forderungen 
gespeichert werden darf. 
 
Hinweis:       
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Zahlungsart: 

 wiederkehrende Zahlung                                       einmalige Zahlung 
 
 
 
IBAN:  DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 

 

BIC:     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                          
 
Name des Kreditinstituts:_______________________ 

 
 
 
______________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift des Kontoinhabers 

Mandatsreferenz  

SEPA-Lastschriftmandat 

Stadt Werther (Westf.) 
Der Bürgermeister 
Mühlenstraße 2 

33824 Werther 
(Westf.) 


