
SEPA-Lastschriftmandat 
 

Wichtig! Mandat nur gültig im Original, vollständig ausgefüllt  mit Datum und Unterschrift. 
Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/ uns der Zahlungsempfänger Amt Treptower Tollensewinkel über den 
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:                                         Amt Treptower Tollensewinkel 

                                                                                                                                           Rathausstraße 1 
                                                                                                                                           17087 Altentreptow  

Gläubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers:                DE41ZZZ00000289649 
 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen  (A) den Zahlungsempfänger Amt Treptower Tollensewinkel Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.  Zugleich (B)  weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Amt Treptower Tollensewinkel auf 
mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis:   Ich kann/ 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. 
 
Ich/ Wir verpflichte(n)  mich/ uns mit meiner/ unserer Unterschrift für ausreichend Deckung auf meinem/ unserem Konto zu sorgen und eventuelle 
Kosten, die infolge mangelnder Deckung entstehen, zu übernehmen. Wenn mein/ unser Konto die Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 
 
 

Das  SEPA-Lastschriftmandat gilt für 
 
           alle Kassenzeichen                                                 für nachfolgende Kassenzeichen: ................................................................................   
 
          
 

Zahlungsart:     
   
           Wiederkehrende Zahlung (z.B. lt. Abgaben-/Gebührenbescheid zu den Fälligkeiten)                                                        Einmalige Zahlung 
 

Name des Zahlungspflichtigen:  
 
 

Name des abweichenden Kontoinhabers: 
 
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen : 
 
Straße und Hausnummer:  
 
Postleitzahl und Ort: 
 

Anschrift des abweichenden Kontoinhabers: 
 
Straße und Hausnummer: 
 
Postleitzahl und Ort: 
 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):       

DE  

BIC  (8 oder 11 Stellen): 
 
 

Ort  und  Datum   (TT/MM/JJJJ): 
 
 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen  (Kontoinhaber): 
 

 

X  

  


