
 
 
 
 
 
 

Stadt Zerbst/Anhalt 

 -Stadtkasse- 

Schloßfreiheit 12 

39261 Zerbst/Anhalt 

 

E-Mail: kasse@stadt-zerbst.de 

Fax:     03923 754-135 

 

 

 

 

 

Ihre Telefonnummer für Rücksprachen: 

 

 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats   
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE94 ZER0 0000 0334 88 

Kassenzeichen:  

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Stadt Zerbst/Anhalt, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Zerbst/Anhalt auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 Grundsteuer A  Gewerbesteuer-Abrechnung  Acker- und Gartenpacht 

 Grundsteuer B  Gewerbesteuer-Vorauszahlung  Garagenmiete/Garagenpacht 

 Straßenreinigungsgebühr  Gewässerumlagen  Elternbeiträge - Kindertagesstätten 

 Hundesteuer   
    

 Das SEPA-Lastschriftmandat ist gültig ab:   

   

dem………………………………………..  einschließlich Rückstände 

   

Vor- und Nachname des Kontoinhabers  

 

Straße und Hausnummer  

 

Postleitzahl und Ort  

 

IBAN des Zahlungspflichtigen  

 

BIC 

 

E-Mail-Adresse für Vorankündigung  

 

Ort  Datum  Unterschrift des Kontoinhabers  

   
Vor dem ersten Einzug der Basis-Lastschrift wird die Stadt Zerbst/Anhalt Sie über den Einzug in dieser Verfahrensart informieren. 

Die Rückgabe des SEPA-Lastschriftmandats an die Stadt Zerbst/Anhalt ist nur im Original oder als Fax zulässig. Per E-Mail 
wird dies nur mit einem händisch unterschriebenen, eingescannten PDF-Dokument anerkannt. Es ist nur gültig, wenn Sie 
alle geforderten Eintragungen vorgenommen haben. 

Weitere Informationen gemäß Datenschutzgrundverordnung finden Sie unter: https://www.stadt-zerbst.de/de/datenschutz.html 

Das zu belastende Konto ist ein:     
      

 Einzelkonto  Gemeinschaftskonto   
     

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt für:     
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