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Stadt Gerlingen ff, 

_____________________________ 

_____________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

SEPA-Basislastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000033660 

ausgefüllt zurück an: 

Stadtkasse Gerlingen 
Rathausplatz 1 
70839 Gerlingen 

alternativ per E-Mail an: 
mahnung@gerlingen.de 
oder per Fax an: 07156/205-5023 

Hinweis: 
zur Durchführung der Lastschrift 
von Gewerbe- oder 
Vergnügungssteuer 
muss das SEPA-Lastschrift-
Mandat der Stadt Gerlingen in 
Papierform mit Unterschrift 
vorliegen 

Buchungszeichen (Vertragsgegenstand): 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Stadt Gerlingen, wiederkehrende Zahlungen 
von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt Gerlingen auf 
mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) 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. 

Zahlungspflichtiger: 

Name, Vorname / Firma: 

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Ort: 

Kreditinstitut (Name): 

IBAN: 

Kontoinhaber: 
(falls vom 
Zahlungspflichtigen abweichend) 

Ort, Datum: ____________________________________________ 

Unterschrift: ____________________________________________ 
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