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Einzugsermächtigung/Lastschriftmandat 
für wiederkehrende Zahlungen

Absender/-in

Ich ermächtige die Stadt Schwerte widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem 
Konto einzuziehen. 
Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die oben genannte Behörde über die Umstellung auf SEPA-Lastschrift gilt das SEPA-
Lastschriftmandat. Die Einzusermächtigung erlischt dann.

WohnortStraße, Hausnummer

Name

Telefon (Angabe freiwillig)

1. Zahlungspflichtige/-r
Vorname

Postleitzahl

Telefax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Bankverbindung
Kontoinhaber/-in

GeldinstitutBankleitzahlKontonummer

3. Mandatsreferenz

Grundbesitzabgaben
Gewerbesteuer
Hundesteuer

Elternbeitrag OGSKindergartenbeitrag
Miete/Pacht/Benutzungsgebühr Sonstige Beiträge/Gebühren:

Unterschrift, wie bei der Bank/Sparkasse hinterlegt

Ort, Datum

Kassenzeichen (laut Bescheid)

Zahlungsgrund

Gläubigerin Stadt Schwerte 
Konrad-Zuse-Str. 10 
58239 Schwerte

Gläubiger-Identifikationsnummer

DE60ZZZ00000083570

IBANBIC

Gebühr für Musikschule

4. Einzugsermächtigung

Ich ermächtige die Stadt Schwerte Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von oben genannte Behörde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
  
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.

5. SEPA-Lastschriftmandat

Hinweis für die Benutzung des PDF-Viewers

Mit den aktuellen Versionen von Firefox und Chrome werden PDF-Dateien standardmäßig

im integrierten PDF-Viewer (und nicht im installierten Adobe (Reader)) angezeigt.

Da die integrierten PDF-Viewer keine ausreichende Formularunterstützung bieten

führt das

zu gravierenden Fehlfunktionen in PDF-Formularen. Formularnutzer müssen deshalb bis

auf weiteres Einstellungen an den entsprechenden Browsern vornehmen.

Hierzu haben wir eine kurze Anleitung unter folgendem Link für Sie vorbereitet:

http://www.form-solutions.net/red.php?red=4302


Vervielfältigung, Nachahmung, Veröffentlichung 
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!
Vervielfältigung, Nachahmung, Veröffentlichung 
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!
E-Mail: info@stadt-schwerte.de
Internet: www.schwerte.de/rathaus
Telefon: 02304/104-0 - Telefax: 02304/104-303
E-Mail: info@stadt-schwerte.de
Internet: www.schwerte.de/rathaus
Telefon: 02304/104-0 - Telefax: 02304/104-303
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Einzugsermächtigung/Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen
Kontaktdaten
Einzugsermächtigung/Lastschriftmandat
 für wiederkehrende Zahlungen
Ich ermächtige die Stadt Schwerte widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die oben genannte Behörde über die Umstellung auf SEPA-Lastschrift gilt das SEPA-Lastschriftmandat. Die Einzusermächtigung erlischt dann.
Es müssen folgende Anlage diesem Antrag beigefügt werden:
- 4 amtliche Katasterpläne beziehungsweise Lagepläne (Kennzeichnung nach Bauprüfverordnung)
- aktueller Grundbuchauszug - nicht älter als 4 Wochen - über die zu belastende Fläche
- gegebenenfalls Nachweis der Vollmacht 
Ich ermächtige die Stadt Schwerte widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die oben genannte Behörde über die Umstellung auf SEPA-Lastschrift gilt das SEPA-Lastschriftmandat. Die Einzusermächtigung erlischt dann.
1. Zahlungspflichtige/-r
Angaben zum Zahlungspflichtigen
2. Bankverbindung
Angaben zur Bankverbindung
3. Mandatsreferenz
Angaben zur Mandatsreferenz
Unterschrift, wie bei der Bank/Sparkasse hinterlegt
Unterschrift, wie bei der Bank/Sparkasse hinterlegt
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
Zahlungsgrund
Zahlungsgrund
Gläubigerin
Gläubigerin
Stadt Schwerte
Konrad-Zuse-Str. 10
58239 Schwerte
Stadt Schwerte
Konrad-Zuse-Str. 10
58239 Schwerte
Gläubiger-Identifikationsnummer
Gläubiger-Identifikationsnummer
DE60ZZZ00000083570
DE60ZZZ00000083570
4. Einzugsermächtigung
Angaben zur Einzugsermächtigung
Ich ermächtige die Stadt Schwerte Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genannte Behörde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
 
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.
Es müssen folgende Anlage diesem Antrag beigefügt werden:
- 4 amtliche Katasterpläne beziehungsweise Lagepläne (Kennzeichnung nach Bauprüfverordnung)
- aktueller Grundbuchauszug - nicht älter als 4 Wochen - über die zu belastende Fläche
- gegebenenfalls Nachweis der Vollmacht 
Ich ermächtige die Stadt Schwerte Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genannte Behörde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
 
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.
5. SEPA-Lastschriftmandat
Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat 
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