
STADT NAUMBURG (Saale) 

Sie erreichen uns unter: 

Tel.: 03445 – 273 0 
Fax: 03445 – 273 680 

Online: 

E-Mail: stadtkasse@naumburg-stadt.de 
Internet: www.naumburg.de

Stadt Naumburg (Saale) 
Finanzbuchhaltung 
Markt 1 
06618 Naumburg (Saale) 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE69ZZZ00000022104 

Hinweise : - die Angabe der IBAN und BIC sind zwingend erforderlich (diese finden Sie z.B. auf Ihrem Kontoauszug)
- eine Rückgabe des Lastschriftmandats ist nur im Original oder Fax, nicht jedoch als E-Mail, zulässig
- Abbuchungen von einem Sparkonto sind nicht möglich
- Lastschriften ohne Mandat dürfen nicht durchgeführt werden 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Stadt Naumburg (Saale) Zahlungen von meinem (unserem) Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der 
Stadt Naumburg (Saale) auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweise:  Ich kann ( Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend ab Belastungsdatum, die Erstattung belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Mandatsreferenz: 
Buchungs-, Kassenzeichen/ Personenkonto (siehe Steuer-/ Gebührenbescheid): 

Angaben zum Zahlungspflichtigen: 
Name, Vorname: Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort): 

Angaben zum Kontoinhaber (falls der Kontoinhaber vom Zahlungspflichtigen abweicht): 
Name, Vorname: Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort): 

Bankverbindung: 

IBAN: 

D E 

BIC/ SWIFT: 

Im Falle einer erfolglosen Abbuchung (Rücklastschrift) wird umgehend die Bankverbindung gelöscht und es kommt zu keinem 
erneuten Einzug der Forderung. Es muss der Stadt Naumburg (Saale) ein neues SEPA-Lastschriftmandat erteilt werden. 

Ort, Datum: Unterschrift Zahlungspflichtiger: Unterschrift Kontoinhaber: 

_ 

_ 
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