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© Stadt Erfurt 

Sie erreichen uns: 

Tel. 0361 655-1240 

Fax 0361 655-2249 

Hausanschrift: 

Fischmarkt 1, 99084 Erfurt  

Stadtbahn 2, 4, 6 

Postanschrift: 

Stadtverwaltung Erfurt, Amt 21 

99111 Erfurt 

Online: 

E-Mail: stadtkasse@erfurt.de 

Internet: www.erfurt.de/114433 
 

Stadtkasse 
Abt. Buchhaltung 

 
  

Gläubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz (Kassenzeichen) Bitte angeben! 

DE29SKE00000003909  

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Stadtverwaltung Erfurt, Stadtkasse, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtverwaltung Erfurt, Stadtkasse, 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. 

 

Name, Vorname des Kontoinhabers Telefon-Nummer 

  

Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

 

Name und Sitz des Kreditinstitutes BIC (Internationale Bankidentifikation) 

  

IBAN (Internationale Kontonummer) 

 

Abweichender Kontoinhaber (nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber und Zahlungspflichtiger nicht identisch sind) * 

      

Zahlungsart 

O  wiederkehrende Lastschrift O  Einmallastschrift 

Ort Datum 

       

Wichtige Information 

Sie erwarten niedrige Verwaltungskosten, welche entscheidend von Ihrer Mithilfe abhängen. Die Stadtkasse Erfurt bietet Ihnen zur 
Abwicklung des Zahlungsverkehrs die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren an. 

Achtung! 

Für die Ihrerseits verursachten Rückbuchungen werden bei Rückgabe des SEPA-Lastschriftmandates bankübliche Gebühren 

(Rücklastschriftgebühren) erhoben, welche die Stadtkasse Erfurt Ihnen in Rechnung stellen muss. Im Falle einer Rücklastschrift ist das 

gegenüber der Stadtkasse Erfurt erteilte SEPA-Lastschriftmandat ungültig. Vor der erneuten Teilnahme am Einzugsverfahren ist daher 

eine schriftliche Antragstellung einschließlich Erteilung eines neuen SEPA-Lastschriftmandates an die Stadtkasse erforderlich. Etwaige 

Änderungen Ihrer Bankverbindung teilen Sie der Stadtkasse bitte unverzüglich mit. Vielen Dank! 

 
Aufgrund der EU-Verordnung Nr. 260/2012 ist je Kassenzeichen (Einzelforderung) ein separates SEPA-Lastschriftmandat beim 

Gläubiger (Stadtverwaltung Erfurt, Stadtkasse) zu hinterlegen. Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte SEPA-Lastschriftmandat je 

Kassenzeichen (Mandatsreferenz) mit Ihrer eigenhändigen Unterschrift an die Stadtkasse Erfurt zurück (Anschrift rückseitig). 

Einwilligungserklärung gemäß Art. 6 Abs. 1 Buchst. a EU-DSGVO 

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner o. g. personenbezogenen Daten im Rahmen des SEPA-Lastschriftverfahrens zum Zwecke 
der Einziehung von meinem Konto durch die Stadtkasse der Stadtverwaltung Erfurt ein.  

 

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und ich kann sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Ab Zugang der 

Widerrufserklärung dürfen meine Daten nicht weiterverarbeitet werden. Sie sind unverzüglich zu löschen. Durch den Widerruf meiner 

Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Meine Widerrufserklärung kann ich 

persönlich, postalisch, per E-Mail oder per Fax an die Stadtkasse Erfurt richten. 

 

Datenschutzhinweis 

Informationen nach Artikel 13 und Artikel 14 der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) zur Verarbeitung von personen-

bezogenen Daten durch die Stadtkasse finden Sie auf der Internetseite der Landeshauptstadt Erfurt unter www.erfurt.de/ef140031 

bzw. www.erfurt.de/ef140027. Auf Wunsch können diese Informationen auch in Papierform übersandt bzw. ausgehändigt werden.  

 

 

 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen * Unterschrift des Kontoinhabers, wenn nicht mit  

   Zahlungspflichtigen identisch 

Aus Gründen der Übersichtlichkeit wird auf die wechselweise weibliche, männliche und diverse Schreibweise verzichtet. 



 

Rücksendung an: 

 

 

 

Stadtverwaltung Erfurt 

Stadtkasse 

Abt. Buchhaltung 

99111 Erfurt  
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