Kammerei
Abteilung Stadtkasse

SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers
Stadt Gotha

Hauptmarkt 1

99867 Gotha

Stadtkasse@gotha.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (wird von der Verwaltung ausgefiillt)
DE23GTHO00000032632

Ich erméachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger STADT GOTHA, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zah-
lungsempfanger STADT GOTHA auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Steuer/Gebuhr Steuer-, Gebihrennummer oder Aktenzeichen (AZ)
[0 Grundsteuer

[] StraRenreinigungsgebuhr

[0 Gewerbesteuer

[0 Hundesteuer

[J Automaten- bzw. Vergniigungssteuer

[] Kita-Geblhren

[0 Hort-Gebiihren

[0 Mieten/Pachten

[0 Standgebiihren

[0 Melderegisterauskunft AZ:

[] Sonstiges: AZ:

Zahlungsart Erstmalige Abbuchung am

[ Wiederkehrende Zahlung [] Einmalige Zahlung Monat/Jahr
Name des Zahlungsleistenden (Kontoinhaber) Name des Zahlungspflichtigen (falls abweichend)
Anschrift des Zahlungsleistenden (Kontoinhaber) | Anschrift des Zahlungspflichtigen

Stral3e und Hausnummer Strale und Hausnummer

PLZ und Ort, ggfs. Land PLZ und Ort, ggfs. Land

Telefonnummer fiir Riickfragen (freiwillig) Telefonnummer fiir Riickfragen (freiwillig)

IBAN des Zahlungsleistenden (Kontoinhaber) ‘(ma|x 3‘5 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ich stimme zu, dass die personenbezogenen Daten von der Stadt Gotha ausschlielRlich zum Zwecke der Ab-
buchung der zu zahlenden Steuern, Gebiihren oder Abgaben verarbeitet und gespeichert werden duirfen.
Weiterflihrende Erlauterungen auf der Riickseite dieses Formblattes.

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungsleistenden (Kontoinhaber)

Hausanschrift: Stadtverwaltung Gotha, Abteilung Stadtkasse, Ekhofplatz 24, 99867 Gotha FBL 1678

Alle in diesem Formblatt enthaltenen Personenbezeichnungen sind geschlechtsneutral zu verstehen.  Seite 1 von 2



Informationsblatt zum SEPA-Lastschriftmandat

Mit der Einfihrung des Einheitlichen Européischen Zahlungsraumes SEPA haben sich zum 01. Februar 2014
die Bedingungen fir den Zahlungsverkehr geandert.

Die bisherige Einzugserméachtigung wurde durch das SEPA-Lastschriftmandat ersetzt. Fir das Mandat schreibt
der Gesetzgeber eine Reihe von Pflichtangaben vor:

Durch den Birger auszufillen:
- Name des Zahlungspflichtigen (insofern abweichend)
- Name, Anschrift, PLZ, Ort, IBAN und BIC des Zahlungsleistenden
- Erstmalige Abbuchung am
- Steuer-, Gebuhrennummer oder Aktenzeichen (AZ)
- Zahlungsart -> Wiederkehrend heil}t, dass z.B. jedes Jahr abgebucht wird.
- Ort, Datum und Unterschrift

IBAN und BIC ersetzen die bisherige Bankleitzahl und Kontonummer. Diese Angaben finden Sie auf lhrem
Kontoauszug.

Das SEPA-Lastschriftmandat muss schriftlich erteilt und eigenhandig (vom Zahlungsleistenden/Kontoinhaber)
unterschrieben sein. Das SEPA-Lastschriftmandat kann postalisch oder per Mail verschickt oder persénlich
abgegeben werden.

Durch die Stadtverwaltung auszufullen:

- Name, Anschrift und Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempfangers
- Mandatsreferenz

Jede Erstabbuchung wird vor Bankeinzug schriftlich angekiindigt. Diese Information erfolgt in der Regel per
Bescheid, Rechnung oder Brief. Bei wiederkehrenden Abbuchungen ergeht eine Ankundigung mit der Angabe
aller kiinftigen Abbuchungstermine. Bei Anderungen ergeht eine neue Ankiindigung.

Datenschutzhinweis:

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Kammerei der Stadtverwaltung Gotha
und Uber lhre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie Uber lhre Ansprechpartner in den Daten-
schutzfragen entnehmen Sie bitte unserem Merkblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten. Dieses
Merkblatt erhalten Sie in der Stadtverwaltung Gotha, Abt. Stadtkasse, Ekhofplatz 24, 99867 Gotha.

Bei Fragen beziglich des SEPA Lastschriffmandats wenden Sie sich bitte an Frau Weigelt, Abteilung Stadt-
kasse (Tel.: 03621/222-211), bei allen anderen Fragen an den zustandigen Fachbereich.

ittt

Haben Sie ein Konto bei einer Bank oder Sparkasse, sollten Sie nicht zégern, sich des
Lastschriftverfahrens zu bedienen.

Die Steuern und Abgaben werden friihestens am Falligkeitstag von Ihrem Konto abgebucht.

|
|
|
|
|
|
Ihre Vorteile: :

Sie zahlen immer den richtigen Betrag, auch wenn sich die Steuer- und Beitragshohe andert. :
Sie sparen sich das Uberweisen der Forderungen. :

Es missen keine Zahlungstermine Gberwacht werden. :

Alle Zahlungen erfolgen piinktlich. :

d
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