
Bitte mit der Post an den Magistrat der Stadt Hünfeld - Bürgerbüro - Konrad-Adenauer-Platz 1, 36088 Hünfeld, zurücksenden. 
 !!!! Bitte nicht faxen oder per Email senden !!!! 

 
 

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats  
 

 
Zahlungsempfänger Magistrat der Stadt Hünfeld 
 Konrad-Adenauer-Platz 1 
 36088 Hünfeld 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00000036911 
 
 
Kassenzeichen:  
 
 
Mandats-Referenz: MANDREF -  
 
 
Bitte entnehmen Sie die Mandats-Referenz dem entsprechenden Bescheid der Stadt Hünfeld. Falls die Mandatsrefe-
renz/das Kassenzeichen z.B. bei der Neuanmeldung eines Hundes, der Übernahme eines Grundstückes, Anmietung eines 
Parkplatzes etc. noch nicht feststeht, wird diese separat mitgeteilt. 
 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) hiermit den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem (unserem) 
Konto mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger von meinem 
(unserem) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Nur bei Erteilung einer Abbuchungsvollmacht für Dritte: 
 
Sollten Sie die fälligen Beträge für einen Dritten übernehmen, dann geben Sie bitte hier den Namen/die Bezeichnung des Bescheidempfän-
gers an: 

 

 
 
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):  
 
Vorname und Name/Firma: ____________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ____________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: ____________________________________________ 

 

Kreditinstitut (Name, Ort): _____________________________________________ 

BIC (8 oder 11 Stellen) __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

IBAN: DE __ __  | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

BLZ: _____________________________________________ 
 freiwillige Angabe 

Konto-Nummer: _____________________________________________ 
 freiwillige Angabe 

 

Ort, Datum, Unterschrift _____________________________________________ 

 

Eine Rückgabe des Lastschriftmandats ist nur im Original, nicht als Fax oder E-Mail zulässig! 
 

     -    -         

      


