
Kontoinhaber:                                                                                                                                                                

Name:    _________________________________________________________________________________________________  

Straße:    _________________________________________________________________________________________________  

PLZ, Ort:    _________________________________________________________________________________________________  

Telefon (freiwillig):   _________________________________________________________________________________________________  

E-Mail-Adresse (freiwillig):  _________________________________________________________________________________________________  

Stadt Haltern am See  

Der Bürgermeister  

Fachbereich 20 Finanzen  

45721 Haltern am See  

Gläubiger-Identifikations-Nr. DE67ZZZ00000039115  

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Stadt Haltern am See von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) 

ich/wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Haltern am See auf mein/unser gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungszeitraum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kontonummer:   _______________________________________________________________ BLZ:  _____________________________ 

IBAN:                _______________________________________________________________ BIC/Swift:   _________________________ 

Bankname:         _________________________________________________________________________________________________ 

Forderungsart:   __________________________________________________________________________________________________ 

Kassenzeichen:  __________________________________________________________________________________________________ 

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt nur für Forderungen, die das in diesen Ermächtigungen angegebene Kassenzeichen betreffen.  

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur 

Einlösung. Mir/uns ist bekannt, dass bei Rückbelastung mangels Deckung oder aus anderen Gründen das SEPA-Lastschriftmandat 

automatisch gelöscht wird und es für den weiteren Einzug vom Konto eines erneuten SEPA-Lastschriftmandats bedarf.  

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Bei eventuellen Erstattungen bin ich/sind wir einverstanden, dass 

das angegebene Konto auch hierfür verwendet wird.  

Mir/uns ist bekannt, dass die Erteilung des SEPA-Mandats nicht verpflichtend ist und die Angabe der für die Durchführung des 

Lastschrifteinzuges erforderlichen Angaben auf freiwilliger Basis erfolgen.  

 

________________________________________                                  ______________________________________________  

Ort, Datum                                                                                       Unterschrift 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird die Stadt Haltern am See Sie über den Einzug dieser Verfahrensart unterrichten und 

Ihnen Ihre Mandatsreferenz mitteilen.  

 

Datenschutzhinweis:  

Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Stadtverwaltung Haltern am See und über Ihre 

Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem allgemeinen Informationsschreiben.  

Dieses Informationsschreiben finden Sie im Internet unter Stadt Haltern am See, Datenschutzerklärung.   

https://www.haltern-am-see.de/datenschutzerklaerung 

https://www.haltern-am-see.de/datenschutzerklaerung

