
  

Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat  
 (Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben an die genannte Anschrift 

senden)  

  
  
  
  

Stadt Velbert  

Der Bürgermeister  

-Stadtkasse –  

42547 Velbert  
  
  
  
  
  
  

Absender(in) 

Zahlungspflichtige(r):  

(Name/Vorname)   

       

  (Anschrift)     

       

Abweichende(r) 

Kontoinhaber(in)  

(Name/Vorname)    

        

  (Anschrift)    

       

  

Kassenzeichen1:           

wiederkehrende und einmalige Zahlungen  

  

Ich/Wir ermächtige(n) die Stadt Velbert (Gläubiger-Identifikationsnummer DE07ZZZ00000092672), Zahlungen 
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 
die von der Stadt Velbert auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich/Wir können 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

  

(Kreditinstitut)   

       

(IBAN / 22 Stellen)    

       

  

Die Stadt Velbert wird mich/uns vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift über den Einzug mittels dieser 
Verfahrensart unterrichten und mir/uns meine/unsere Mandatsreferenz mitteilen. Zahlungen, die bis zur erfolgten 
Mitteilung der Mandatsreferenz fällig sind, werden ebenfalls mit diesem SEPA-Lastschriftmandat abgebucht.  
Sollte aufgrund von Gründen, die die Stadt Velbert nicht zu verantworten hat, eine Lastschrift nicht eingelöst 
werden, verpflichte(n) ich/wir mich/uns, der Stadt Velbert die hieraus entstanden Kosten (Rücklastschrift-
gebühren) zu erstatten. 
Ich/Wir sind damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die grundsätzliche 14-tägige Frist 
für die Information vor dem Einzug einer fälligen Zahlung (Pre-Notification) auf vier Tage vor Belastung verkürzt 
wird.  
In die Verarbeitung meiner/unserer Daten willige(n) ich/wir ein und bestätige(n), die Datenschutzerklärung2 zur 
Kenntnis genommen zu haben. Ohne diese Einwilligung können Ihre Daten nicht genutzt werden und ein Einzug 
im SEPA-Lastschriftverfahren kann nicht erfolgen.  
  

Datum:_________________                        __________________________________   
                                                                                             Unterschrift Kontoinhaber(in)  

 
1 Die Ermächtigung gilt für den Einzug der unter diesem Kassenzeichen geführten Hauptforderungen und eventuell 

entstandener Nebenforderungen (u.a. Zinsen, Mahn-/Pfändungsgebühren, Säumniszuschläge).  
2  https://www.velbert.de/fileadmin/user_upload/Datenschutz/Informationspflicht_Art13DSGVO_SEPA-Mandat.pdf 

https://www.velbert.de/fileadmin/user_upload/datenschutz/Informationspflicht_Art13DSGVO_SEPA-Mandat.pdf
https://www.velbert.de/fileadmin/user_upload/Datenschutz/Informationspflicht_Art13DSGVO_SEPA-Mandat.pdf
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