
Sepa-Basis-Lastschriftmandat 

 

Stadt Jülich, Große Rurstraße 17, 52428 Jülich 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74ZZZ00000109799 

 

Ich ermächtige die Stadt Jülich, Zahlungen von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Mit dieser Erklärung wird zugleich mein Kreditinstitut angewiesen, die von der Stadt 

Jülich auf meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen. 

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen – beginnend mit dem Belastungsdatum – die Er-

stattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-

einbarten Bedingungen. 

 

Das SEPA-Basis- 
Lastschriftmandat soll ab dem 
 

 

für folgende(s) Kassenzeichen gelten: 

 
(Bitte deutlich schreiben!) 
 
 
Name des Kontoinhabers, 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 

 
 

 
Mandatsreferenz (Kassenzeichen) 

(bitte unbedingt angeben, da sonst nicht gültig!) 
(bitte nicht die Debitor-Nummer angeben!) 

 
 

_______________________________________ 

 

______________________________   _______ 

 

_________  _____________________________ 

 
 

 
 

 
 

BIC (8 oder 11 Stellen) 
 
IBAN (Die Angabe von IBAN ist zwingend erforderlich!) 

 
_ _ _ _ _ _ _ _|_ _ _ 

 
_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _ |_ _ _ _|_ _ 

 

 
Eine Änderung der Bankverbindung werde ich unverzüglich mitteilen.  
 
Hinweis: Nach der Erteilung dieses Lastschriftmandates werden eventuell noch offene alte Forderungen zu 
dem/den oben angegebenen Kassenzeichen zum nächstmöglichen Zeitpunkt abgebucht! Zukünftige Forderun-
gen werden frühestens zum jeweiligen Fälligkeitstermin abgebucht. 
 

 

____________________ ____________________ ____________________ 

Ort   Datum Unterschrift 
 

 
Name des Kreditinstituts 

 
 

Dieses Lastschriftmandat 

ist nur mit 

ORIGINALUNTERSCHRIFT 

gültig. Erklärung, die per Email 

eingereicht werden, können 

aus rechtlichen Gründen NICHT 

akzeptiert werden! 

 

___________________________________ 
Datum 



 
 
 
 
Bitte ausgefüllt zurücksenden an: 
 
 
 
Stadtverwaltung Jülich 

- Stadtkasse - 

Große Rurstraße 17 

 

52428 Jülich 
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