
 

   
 

 

Kombimandat 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-BASIS-Lastschriftmandats 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer der Stadt Grünstadt: DE95SVG00000198370 
 
Personenkontonummer/Kundennummer  
 
Name, Vorname:  
 
Straße:  
 
PLZ, Wohnort:   
 
 
für folgende Forderungen (zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

 Grundsteuer incl. Nebenabgaben  Miete/Pacht/Gestattung 
 

 Hundesteuer  Weinbergshut 
 

 Gewerbesteuer  Vergnügungssteuer 
 

 wiederkehrender Ausbaubeitrag 
 

 sonstiges: _____________________________________________________ 
 
erteile ich 
 

1. Eine Einzugsermächtigung 
Die Stadtkasse Grünstadt wird widerruflich ermächtigt, bei Fälligkeit die genannten Forderungen von dem unter 
Kontoverbindung  angegebenen Konto einzuziehen. 
 

2. Ein SEPA BASIS Lastschriftmandat 
Ich ermächtige/wir ermächtigen die Stadtkasse Grünstadt, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadtkasse auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuziehen. 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Das SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Fälligkeit gemäß Bescheid/Rechnung/Vertrag. 

 
 

Kontoverbindung des zu belastenden Kontos bei:__________________________________________  
 (Name der Bank/Sparkasse) 
 
 

BLZ:   _________________________ IBAN: _________________________________________ 
 
Konto: _________________________ BIC:    _________________________________________ 
 
Es sind sowohl BLZ/Konto als auch IBAN/BIC auszufüllen. Ein nicht ausgefülltes Kombimandat ist 
nicht gültig! 
 
 
 
______________ _____________________ ______________________________________ 
Ort  Datum  Unterschrift 

 
Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-BASIS-Lastschrift wird die Stadtkasse Grünstadt Sie über den 
Einzug in dieser Verfahrensart informieren und Ihnen die Mandatsreferenz mitteilen. 
 

Der Widerruf dieses Mandats gegenüber der Stadtkasse Grünstadt hat schriftlich zu erfolgen. 

Stadtverwaltung Grünstadt 
Stadtkasse 
Kreuzerweg 2 
67269Grünstadt 
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