
Dieses Lastschriftmandat gilt nur für oben genannte 
Kassenzeichen. Für mögliche weitere/neue Kassenzeichen 
ist von Ihnen ein gesondertes Lastschriftmandat zu erteilen. An die  

Stadt Rietberg   
Stadtkasse 
Postfach 23 64 
33381 Rietberg 

Hiermit ermächtige ich die Stadt Rietberg widerruflich, die von mir zu entrichtenden und nachstehend aufgeführten offenen Forderungen bei 
Fälligkeit von dem unten angegebenen Konto (nicht Sparkonto) abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die gezogenen Last- 
schriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Be-  
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wenn das unten angegebene Konto die erforder- 
liche Deckung nicht aufweist, ist das kontoführende Geldinstitut nicht verpflichtet, die Lastschrift einzulösen. 
Die  Informationen nach Art. 13 der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) bei Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats habe ich
zur Kenntnis genommen. 

Zahlungspflichtige / Zahlungspflichtiger:
Name: ________________________________________    Vorname:  _______________________________ 

Anschrift:  _______________________________________________________________________________ 

Telefon-Nummer:  _________________________________________________________________________ 

Kontoinhaberin / Kontoinhaber, falls nicht identisch mit dem Zahlungspflichtigen: 

Name: ________________________________________   Vorname:_________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________________________________________________ 

Telefon-Nummer:  _________________________________________________________________________ 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

Gewerbesteuer 

Grundbesitzabgaben und Hundesteuer

Vergnügungssteuer 

Kindergartenbeitrag

OGGS-Beitrag 

Marktstandsgebühren/Gestattungen

Bankverbindung:    

Konto bei: _______________________________________________________________________________ 

IBAN  :  __  __  __  __     __  __  __  __     __  __  __  __     __  __  __  __     __  __  __  __     __  __ 

Die Abbuchung soll wiederkehrend erfolgen - erstmals zum  ___________________

______________________________ 
Ort  Datum 

____________________________________________
Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

Kassenzeichen 

___________________________________ 
- bitte stets angeben - 

Gläubiger-Identifikations-Nummer: DE68STA00000022607

SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermächtigung 

Pacht 

Erbbauzinsen
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