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Stadtkämmerei  
Stadtkasse  
 

SEPA-Basislastschriftmandat 

Stadtkasse Reutlingen  
Mandatsverwaltung  
Federnseestraße 17  
72764 Reutlingen  

Bitte diesen Vordruck vollständig  
ausfüllen und im Original   
an die  Stadtkasse Reutlingen  
per Post zurückschicken.  

Buchungszeichen (zwingend erforderlich) Geschäftspartner (wird von der Stadtkasse ausgefüllt) 

Einnahmeart 
Grundsteuer Gewerbesteuer 
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Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Stadt Reutlingen, wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Reutlingen auf mein/unser Konto 
gezogene/-n Lastschrift/-en 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. 
Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitszeiten bewirkt, die in Ihren Bescheiden, Rechnungen und Verträgen 
ausdrücklich genannt sind. Dort finden Sie auch die genauen Einzugsbeträge. 
Sofern der Kontoinhaber vom Vertragspartner/Abgabenpflichtigen abweicht, erklärt sich der Kontoinhaber ein-
verstanden, dass die Vorabankündigung an den Vertragspartner geschickt wird. 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die grundsätzliche 14-tägige 
Frist für die Information vor Einzug (Pre-Notification) einer fälligen Zahlung bis auf 1 Tag verkürzt werden kann. 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 
Name Vorname 

Firma 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

IBAN BIC 

Gläubiger-Identifikationsnummer  Mandatsreferenz  (Buchungszeichen)  
DE97ZZZ00000032949  

Ort, Datum Unterschrift/-en  
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