
 
Stadtverwaltung Wurzen 
FB Kämmerei u. komm. Vermögen 
Fr.-Ebert-Str. 2 
04808 Wurzen 
 
 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE73ZZZ00000633132 

 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Stadtkasse Wurzen widerruflich, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir das Kreditinstitut an, die von der Stadtkasse auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch für Erstattungen 
verwendet wird (wenn nicht zutreffend, dann streichen). 

Mir/uns  ist bekannt, dass bei einer Rücklastschrift die Einzugsermächtigung sofort gelöscht wird. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: 
wiederkehrende Zahlung einmalige Zahlung Beginn oder rückwirkend ab  
                   ……………………………………. 
unter Angabe des Kassenzeichens / Personennr. / Debitorennr.: 



Grundsteuer ………………………………………  Gewerbesteuer ……………………………………………..   
 
Hundesteuer ………………………................ Straßenreinigung …………………………………………. 
 
Pacht ………………………………………………… Miete /Betriebskosten …………………………………. 
  
Elternbeitrag  ……………………………………. …………………………………  andere Forderung (bitte eintragen) 
 

                        

 
___________________________________________   __________________________________________ 

Vorname und Name     Vorname und Name abweichender Kontoinhaber 
(Steuerpflichtiger/Kontoinhaber identisch)             (falls vorhanden) 
 
_______________________________________   ______________________________________ 
Straße und Hausnummer     Straße und Hausnummer 
 
_______________________________________   ______________________________________ 
Postleitzahl und Ort     Postleitzahl und Ort 
 
____________________  __  __  __  __  __  __  __|__ __ __ __________________ __ __ __ __ __ __ __ __|__ __ __ 
Kreditinstitut (Name und BIC)    Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
DE__ __ |__ __ __ __ __ __ __ __ |__ __ __ __ __ __ __ __ __ __                    DE__ __|__ __ __ __ __ __ __ __ |__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

                            IBAN       IBAN 
 
________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift  wird die Stadtverwaltung Sie über den Einzug in dieser Verfahrensart  informieren. 


