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SEPA–BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT 
(Anleitung zum Ausfüllen auf der Rückseite) 

 Mandat für wiederkehrende Zahlungen   

 Mandat für einmalige Zahlungen   
 

 

Ich/Wir ermächtige/n die Stadtkasse der Landeshauptstadt Saarbrücken, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadtkasse der  
Landeshauptstadt Saarbrücken auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich/Wir kann/können 
innerhalb der Widerspruchsfrist von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Die Frist für die Vorabinformation des Lastschrifteinzugs (Pre-Notification) wird auf 7 Kalendertage verkürzt. 
Eine Änderung der Kontoverbindung oder den Widerruf werde/n wir/ich der Stadtkasse mindestens zwei Wochen vor 
einer Fälligkeit schriftlich mitteilen. Im Rahmen des Lastschriftverfahrens anfallende Kosten (z.B. 
Rücklastschriftkosten) sind von mir/uns zu zahlen, wenn ich/wir deren Entstehung zu vertreten habe/haben.  

 

Name und Adressdaten des Kontoinhabers/der Kontoinhaber (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen): 

Nachname/Vorname:   _______________________________________________ 

Straße/Hausnummer:   _______________________________________________ 

Postleitzahl/ Ort: __________        _____________________________ 
 

Bankverbindung: 

 
 
 

______________________________________________ 
 

Nur ausfüllen, falls Sie die Zahlungen für jemand anderen vornehmen: 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Freiwillige Angaben:  
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die von mir/uns gemachten freiwilligen Angaben zum Zwecke der Aufgabenerfüllung von 
der Stadtkasse gespeichert und verarbeitet werden.  
 
 

 
 

_______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Anleitung zum Ausfüllen eines SEPA-Basis-Lastschriftmandates 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

            
Mandatsreferenz: 
 

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

Name des Zahlungsempfängers: 
DE68ZZZ00000023965 

- Bitte nicht ausfüllen, Feld ist für die Stadtkasse bestimmt - 

IBAN  

            BIC  

- Dieses Formular ist nur im Original vollständig ausgefüllt und unterschrieben an die Stadtkasse zurückzusenden -  

_____________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber/s, evtl. Firmenstempel 

      Zahlungsgrund:  
 Grundsteuer  Zweitwohnungssteuer  Nachbetreuung Schule  Verwaltungsgebühren 
 Gewerbesteuer  Schulgeld Musikschule  Elternbeitrag  Verwarngeld (einmalig) 
 Hundesteuer  Mieten/Pachten  Essensgeld  ________________ 
 Vergnügungssteuer  Erbbauzins  Pflegemittel  ________________ 

   

Name und Vorname des/der Pflichtigen  
 

Kassenzeichen: ____________________________ 

Bei Rückfragen und Zahlungen bitte stets angeben 

                                      Telefon für evtl. Rückfragen                                                             Geburtsdatum 

E-Mail-Adresse 

Name des Kreditinstituts 
 

(von der Stadtkasse auszufüllen) 

GP: _____________________ 

GP abw.: ________________ 

 (bitte unbedingt eine Zahlungsmöglichkeit auswählen) 
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Anleitung zum Ausfüllen des SEPA-Basis-Lastschriftmandats 
 

 Art der Zahlung 

 Bitte ankreuzen, wenn die Forderung wiederkehrende Fälligkeiten (z.B. monatlich, 
vierteljährlich, halbjährlich, jährlich) hat und daher regelmäßig mittels SEPA-Basis-
Lastschrift von Ihrem Konto abgebucht werden soll. 

 Bitte ankreuzen, wenn Sie nur einmalig eine Forderung zahlen möchten und diese mittels 
SEPA-Basis-Lastschrift von Ihrem Konto abgebucht werden soll.  

 Kassenzeichen 
Tragen Sie hier bitte das Kassenzeichen ein, das Ihnen auf Ihrem Bescheid, Ihrer Rechnung oder 
Ihrem Vertrag mitgeteilt wurde, falls dieses nicht bereits automatisiert vorgesteuert ist.  
Sollten Sie den Einzug für mehrere Kassenzeichen wünschen und der vorhandene Platz reicht nicht 
aus, fügen Sie bitte ein gesondertes Blatt bei. Für jedes Kassenzeichen wird dann ein separates 
Mandat angelegt.  

 Zahlungsgrund 
Bitte kreuzen Sie an, um welche Art der Forderung es sich handelt.  

 Name und Adressdaten des Kontoinhabers/der Kontoinhaber 
Bitte geben Sie genau an, unter welchem Namen Ihr Konto bei der Bank geführt wird. Handelt es 
sich um mehrere Kontoinhaber wie z. B. bei Eheleuten, Erbengemeinschaften, 
Eigentümergemeinschaften usw. ist die Auflistung aller Namen erforderlich.  

 Bankverbindung 

Die IBAN (International Bank Account Number) und den BIC (Bank Identifier Code) finden Sie auf 
Ihrer EC-Karte oder Ihrem Kontoauszug. Bitte vergessen Sie nicht, uns auch den Namen Ihres 
Kreditinstituts anzugeben.  

 Zahlungen für Dritte (abweichende Zahler) 
Soll Ihr Konto mit der Zahlung belastet werden und Sie sind nicht der Rechnungsempfänger, 
Bescheidempfänger oder Vertragspartner, dann tragen Sie deren/dessen Namen hier ein.  
 

Bitte nicht vergessen !!!  
 

 Ort, Datum und Unterschrift/en 

 Rücksendung des SEPA-Basis-Lastschriftmandates nur im Original, nicht per 
Fax oder E-Mail 
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