
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Bitte immer im Original zurück an die 

 (wird von der Stadt Bad Lauterberg im Harz nachträglich ausgefüllt) 
 

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt ab:  

☐ Wiederkehrende Zahlungen  ☐ Einmalige Zahlung 

Finanzadresse (FAD): ______________ Objekt(e): ___________ 

für: ____________________________________________________________________________ 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Stadt Bad Lauterberg im Harz, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Bad Lauterberg 
im Harz auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Das angegebene Konto darf auch für Erstattun-
gen genutzt werden. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Wird eine Lastschrift nicht eingelöst, gehen die entstandenen Kosten dafür zu meinen Lasten, soweit die Rückbelas-
tung nicht durch die Stadt Bad Lauterberg im Harz zu vertreten ist. 
Verarbeitung personenbezogener Daten bei der Stadt Bad Lauterberg im Harz: 
Die Information gem. Art. 13 der EU-Datenschutzverordnung (DSGVO) zum SEPA-Lastschriftmandat bei der Stadt 
Bad Lauterberg im Harz habe ich zur Kenntnis genommen und das Recht auf Widerruf ist mir bekannt. Aufgrund der 
Nachhaltigkeit stehen Ihnen die Datenschutzhinweise unter der Internetadresse: www.badlauterberg.de/daten-
schutz zur Verfügung und/oder werden Ihnen auf Wunsch auch gerne per Post zugesandt. 
Einwilligungserklärung gem. Art. 6 Abs. 1 a und Art. 7 Abs. 1 DSGVO: 
Ich/Wir willige/n ein, dass die im SEPA-Lastschriftmandat angegebenen personenbezogenen Daten (Name, An-
schrift, Kontakt- und Bankdaten) zum Zwecke der Durchführung des entstehenden SEPA-Mandat-Vertragsverhält-
nisses auf der Grundlage des DSGVO verarbeitet werden. Ich kann/Wir können jederzeit ohne Angabe von Gründen 
die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Durch den Widerruf erlischt das SEPA-
Mandat. 

Ort, Datum 

 

Bad Lauterberg im Harz, den 

Unterschrift Kontoinhaber*in 

 

Stadt Bad Lauterberg im Harz 

Stadtkasse 

Ritscherstraße 4 

37431 Bad Lauterberg im Harz 
stadtkasse@badlauterberg.de 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE49ZZZ00000074359 

 

Mandatsreferenz 

 

Name Zahlungspflichtige/r: __________________________________ 

 
Name Kontoinhaber*in (falls abweichend): __________________________________ 
 
Anschrift Kontoinhaber*in: (Straße) ____________________________________ 

 (PLZ und Ort) __________________________________ 

IBAN: 

BIC: 

Telefon-Nr. (freiwillig, für Rückfragen):  ____________________________________ 

http://www.badlauterberg.de/datenschutz
http://www.badlauterberg.de/datenschutz

