
Hinweis zur Verarbeitung personenbezogener Daten nach der DSGVO: 
Mit der beantragten Dienstleistung werden Ihre persönlichen Daten bei der Stadt Miesbach gespeichert. Die Angaben über Art, Zweck, Rechtsgrundlage, 

Empfänger oder Löschfristen Ihrer Daten finden Sie auf unserer Homepage unter „Informationspflicht nach Art. 13 und 14 DSGVO“ oder bei unserem 
Datenschutzbeauftragten (Telefon 08025/283-53, E-Mail: datenschutz@miesbach.de). 

 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
 
 
 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  PK-Nummer    

 

Ich ermächtige die Stadt Miesbach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der  Stadt Miesbach auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
Hinweis: 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. 

 
 B a n k v e r b i n d u n g 
 

D  E   |         |           

IBAN des Zahlungspflichtigen 
 

            

Bezeichnung des Kreditinstitutes  BIC 

 
 Hinweis :  Das   M a n d a t   kann für folgende Leistungen eingesetzt werden: 

 

   Für  a l l e  Objekte im Stadtgebiet                  oder für  f o l g e n d e   Objekte: 
 

   
Straße, Hausnummer, Fl.Nr. etc. Straße, Hausnummer, Fl.Nr. etc. Straße, Hausnummer, Fl.Nr. etc. 

 
 

  Alle       Nachstehend bezeichnete Zahlungsart(en) und Forderungen: 
 

  Grundsteuer A       Grundsteuer B     
  Gewerbesteuer      Wassergebühren    
  Miete        Niederschlagswassergebühr 
  Pacht   Schmutzwassergebühren 
  Kindergarten- /Spielgruppenbeitrag   Hundesteuer 

  

 
 Dieses Mandat kann auch für bereits fällige (ggf. gemahnte) Forderungen verwendet werden 

 
   Ja (auch für fällige Forderungen)                      Nein (erst ab Ausstellungsdatum)  

 
 
   
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Stadt Miesbach, Rathausplatz 1, 83714 Miesbach 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

 

DE12ZZZ00000113631 -wird separat erteilt- 
Gläubiger-ID Mandatsreferenz 
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