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Gläubiger-ID:   
Stadt Lindau: DE40SLI00000094697; Krematorium: DE40KRE00000094697;Parkraumbewirtschaftung: DE40PAR00000094697 
Grundstücksmanagement: DE40GML00000094697; Gebäude- und Energiemanagement: DE40GEL0000009469; 
Stiftungen: DE40ST200000094697 

 
 
 

 
R ü c k a n t w o r t:      

Stadt Lindau (B)       
Stadtkasse 
Bregenzer Straße 12 
88131 Lindau (B)       
 
 

 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
 
 

Ich ermächtige die Stadt Lindau (B) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Lindau (B) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

 Ich stimme zu, dass die Stadtkasse Lindau ebenso rückständige Forderungen einziehen darf. 
 

Bei einer fehlgeschlagenen Lastschrift können die hierfür anfallenden Rücklastschriftgebühren weiterberechnet 
werden. 
 

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen- beginnend mit dem Belastungsdatum – die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kassenzeichen (PK):       Forderungsart:       

Name:       Vorname:       

 

Angaben zum Kontoinhaber (zwingend erforderlich): 

Name, Vorname       

Straße:       

PLZ:       Ort:       

  

IBAN*:                    D E                                         

BIC*:       Bankbezeichnung:       

Das SEPA-Basis-Lastschriftmandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 

Ort und Datum       ,den        

Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 

 
 

 
Das SEPA-Lastschriftmandat ist nur mit einer Originalunterschrift gültig. 

 
 
 
*IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug 
Fällt der Fälligkeitstag auf ein/en Wochenende/ (Bank-) Feiertag verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den folgenden (Bank-) Arbeitstag. 
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 
Die Frist für die Abbuchungsvorankündigung wir ggf. auf einen Tag verkürzt.  

Von der Verwaltung auszufüllen: 

 

Mandatsreferenz: __________________ 

 

Gescannt am: __________________ 

 

Handzeichen: __________________ 

 

Musikschulentgelte


