
 

Bitte unterschreiben und im Original, per E-Mail an stadtkasse@aalen.de  
oder Fax an 07361-521914 zurücksenden. 

 

Wenn Sie Fragen haben, beraten wir Sie gerne, unter der Rufnummer 07361/52-1035 oder 52-1085. 
Vielen Dank, Ihre Stadt Aalen 

 

 

 

 

 

 

 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (wiederkehrende Zahlungen) 
Ich/Wir ermächtige(n) die Stadtverwaltung Aalen – Stadtkasse - Zahlungen von meinem/ 
unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadtverwaltung Aalen – 
Stadtkasse - auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen. 

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN 
 
 

 

 

 

Die SEPA-Basislastschrift wird durch die Stadtverwaltung Aalen bei Fälligkeit der Forderung(en) 
erfolgen. Dies gilt nur für Forderungen, die in der Zukunft liegen. Andere Forderungen müssen 
überwiesen werden. 
Falls der Kontoinhaber vom Zahlungspflichtigen abweicht: 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung/den Vertrag/den Bescheid       

      
Vorname, Nachname, Straße, Hausnummer, PLZ und Ort 

 
      
Ort, Datum und Unterschrift 
 

Stadtkasse 

Stadtverwaltung Aalen 
Stadtkasse 
Postfach 17 40 
73407 Aalen 

Absender: 

      

      

      

 
Kassenzeichen (Mandatsreferenz): 

      
Falls die Mandatsreferenz bei Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
noch nicht feststeht, wird diese separat mitgeteilt werden. 

 Grundsteuer 
  

 Gewerbesteuer 
  

 Hundesteuer 
  

 Pacht 
  

 Kindergartengebühr 
  

 
Schulkindbetreuung / 
Mittagessen 

  

 Musikschulgebühr 
  

       

DE78ZZZ00000033582 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers 

      
Name des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers 

      
Geburtsdatum 

      
Straße, Hausnummer 

      
PLZ, Ort 

      
Name des Kreditinstituts 

      
BIC - Internationale Bankleitzahl 

DE      

IBAN - Internationale Bankkontonummer 
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