
4. 

 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 
(Pour remplir ce formulaire, voir les instructions au verso) 

 Mandat pour paiements récurrents   

 Mandat pour paiements ponctuels   
 

 

J’autorise/Nous autorisons la Recette Municipale de la Ville de Sarrebruck à encaisser des sommes dues par 
prélèvement sur mon/notre compte. Simultanément, je donne/nous donnons ordre à mon/notre établissement de 
crédit d’effectuer les paiements demandés au titre de la présente autorisation de prélèvement par la Recette 
municipale de Sarrebruck. Je suis/Nous sommes en droit d’exiger le remboursement du montant débité dans un délai 
de 8 semaines à compter de la date de prélèvement, selon les conditions convenues avec mon/notre établissement de 
crédit.  
Le délai de pré-notification du débit est ramené à 7 jours calendaires. 
Je m’engage/Nous nous engageons à signaler tout changement de coordonnées bancaires ou toute révocation du 
présent mandat à la Recette municipale de Sarrebruck, par écrit et dans un délai de deux semaines minimum avant la 
date d’échéance du paiement. Les frais liés à la procédure de prélèvement (p.ex. les frais de reversement) seront à 
ma/notre charge dans la mesure où ils auront été encourus de mon/notre fait.  

 

Nom et adresse du/des titulaire(s) du compte (Ecrire en lettres d’imprimerie): 

Nom/Prénom:   _______________________________________________ 

Rue/Numéro:   _______________________________________________ 

Code postal/Localité: __________        _____________________________ 
 

Coordonnées bancaires: 

 
 
 

______________________________________________ 
 

Remplir uniquement si vous effectuez le paiement pour le compte d’autrui: 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Indications volontaires:  
Je donne/Nous donnons mon/notre accord pour que les données founies à titre volontaire soient enregistrées et traitées par la 
Recette municipale de Sarrebruck pour bonne exécution du mandat.  
 
 

 
 

_______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Identifiant créancier SEPA: 

            
Référence unique de mandat: 
 

Stadtkasse der Landeshauptstadt Saarbrücken 
Kohlwaagstraße 4 (Haus Berlin) 
66111 Saarbrücken 

Nom du créancier: 
DE68ZZZ00000023965 

- Ne pas remplir, champ réservé à administration - 

IBAN  

            BIC  

- Prière de renvoyer l’original du présent formulaire, dûment rempli et signé, à la Recette municipale (Stadtkasse) -  

_____________________ ________________________________________ 
Lieu, Date Signature du/des titulaire(s) du compte, cachet le cas échéant 

      Motif du paiement: (e) = unique 

 Taxe foncière  Loyers  Entretien de la tombe  Droits de timbre 
 Taxe professionnelle  Loyer emphytéotique  Garderie scolaire  Amende (e) 
 Taxe sur le chiens  Conservatoire de musique  Contribution parentale  ________________ 
 Taxe sur les machines  Frais funéraires  Frais pour repas  ________________ 
à sous et spectacles  Concession de la tombe  Fournitures 

 Taxe sur résidence secondaire   

Nom et prénom du débiteur  
 

Référence de paiement:____________________ 

A indiquer pour toutes questions et paiements 

                                      Téléphone pour renseignements éventuels                                                Date de naissance 

Adresse Mail 

Nom de l’établissement de crédit 

(réservé à l’administration) 

GP: _____________________ 

GP abw.: ________________ 

 (Choisir impérativement l’une des deux possibilités) 

1.1 

1.2 
2. 

3.  

5. 

6.  



 
Conseils pour remplir le mandat de prélèvement SEPA 

 

 Type de paiement 

 Cocher cette case si la créance revient à échéance régulière (p.ex. tous le mois, trimestres, 
semestres, tous les ans) et si les montants doivent être prélevés régulièrement sur votre 
compte au moyen du mandat SEPA. 

 Cocher cette case si vous ne voulez payer qu’une seule échéance et si le montant doit être 
prélevé sur votre compte par mandat SEPA.  

 Réference de paiement 

Inscrivez ici la référence (Kassenzeichen) figurant sur votre avis d’imposition, votre facture ou votre 
contrat, si elle n’est pas encore pré-remplie. 
Si vous souhaitez grouper plusieurs références dans un mandat de prélèvement SEPA et si la place 
ne suffit pas, inscrivez-les sur papier libre et joignez ce dernier au formulaire. Un mandat sera créé 
pour chacune des références indiquées. 

 Motif du paiement 

Cocher la case correspondant à la nature de la créance. 

 Nom et adresse du/des titulaire(s) du compte 

Merci d’indiquer exactement le nom sous lequel votre compte est tenu par la banque.  
Si le compte est un compte joint, comme c’est le cas pour les couples, les communautés d’héritiers, 
les copropriétés etc., il est indispensable d’indiquer tous les noms. 

 Coordonnées bancaires 

Vous trouverez les numéros IBAN (International Bank Account Number) et BIC (Bank Identifier 
Code) sur votre carte EC, vos relevés de compte ou votre RIB. 

 Paiement pour le compte de tiers débiteurs (payeur différent du débiteur) 
Si le prélèvement doit se faire sur votre compte et si vous n’êtes pas le destinataire de la facture, 
de l’avis d’imposition ni le contractant, indiquer le nom de ce dernier sur cette ligne. 

 
 

SURTOUT PENSEZ BIEN A !!!  
 

 Indiquer le lieu, la date, et signer (plusieurs signatures le cas échéant) 

 Renvoyer le mandat de prélèvement SEPA original par courier – PAS DE FAX 
NI DE SCANS envoyés par e-mail. 

 

6. 

5. 

1.2 

1.1 

2. 

1. 

3. 

4. 


