
 

Stadt Bad Düben   
Bürgermeisterin    

 

 

 

 

 

Gläubiger Identifikationsnummer:   DE88ZZZ00000329543 

Mandatsreferenz:  

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige die Stadt Bad Düben, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift   

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Bad Düben auf mein   

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,   

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Vorname und Name:  

 

Straße und Hausnummer:  

 

Postleitzahl und Ort:  

 

Kreditinstitut:  

 

BIC (acht oder elf Stellen):  

 

IBAN: DE             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum, Ort:   Signatur: ____________________________  

 

Sparkasse    Leipzig                                       Volksbank Delitzsch eG     Deutsche Kreditbank  
IBAN: DE23 8605 5592 2230 0002 10         IBAN: DE94 8609 5554 0370 6060 30       IBAN: DE98 1203 0000 0001 3075 78  
BIC:    WELADE8LXXX                              BIC:   GENODEF1DZ1                              BIC:    BYLADEM1001                                

 Bitte ankreuzen  Kassenzeichen  

Grundsteuer A    

Grundsteuer B    

Hundesteuer    

Gewerbesteuer    

Miete    

Pachtzins    

Straßenreinigung    

Kurtaxe    

Stadt Bad Düben  

Markt 11  

04849 Bad Düben  
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