
SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Für die Mitteilung/Änderung von Bankverbindungen ist das unten stehende Formular zu verwenden. Sie werden 
gebeten, der Stadtkämmerei dieses ausgefüllt und unterschrieben zuzusenden. 

Vorname, Nachname/Firma 

Straße, Hausnummer 

Gläubiger-ID: DE87ZZZ00000012662 

Kassenzeichen: 

Mandatsreferenz:  

PLZ, Ort (wird zu einem späteren Zeitpunkt mitgeteilt) 

Ich/Wir ermächtige/n die Stadt Passau, Zahlungen von unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise/n ich/wir das Kreditinstitut an, die von der Stadt Passau auf mein/unser Konto gezogenen Last- 
schriften einzulösen. 

Kreditinstitut 

BIC IBAN 

Bei abweichendem Kontoinhaber bitte nachfolgende Daten ausfüllen: 

Vorname, Nachname Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Es sind die zu entrichtende/n – wiederkehrende/n Forderung/en – 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Jahresgebühr Europabücherei  

im Lastschriftverfahren einzuziehen. 

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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ausdrücklich ein. Die Datenschutzhinweise
zum SEPA-Lastschriftverfahren sind unter www.passau.de/datenschutzhinweiseEinzelne
Datenschutzhinweise zu den jeweiligen VerarbeitungsvorgängenKämmerei, Beteiligungscontrolling abrufbar.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

________________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend)

Bitte senden an:    Stadtkämmerei Passau, Rathausplatz 3, 94032 Passau    oder an:    finanzadressen@passau.de
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