
Stadt Iserlohn 
Buchhaltung/Zahlungsabwicklung 
Schillerplatz 7 
58636 Iserlohn 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für das Kassenzeichen: ___________________ 
(Gläubiger-Identifikationsnummer der Stadt Iserlohn: DE94ZZZ0000009960) 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Zahlungspflichtiger 

Name, Vorname: 

Straße, Hausnr.: 

PLZ, Wohnort: 

Telefon, E-Mail: ______________________________________________________________ 

Bankverbindung 

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigem) 

Vorname: ______________________________________________________________ 

Name oder Firma: ______________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.: ______________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  ______________________________________________________________ 

bei Bankverbindung in Deutschland:  IBAN: DE ____  ________  ________  ________  ________  ____ 

Geldinstitut: ____________________________________________ BIC: _________________________ 

bei Bankverbindung im Ausland:  IBAN:  ____  ____  _____________________________________________ 

Geldinstitut: ___________________________________________ BIC: _________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/wir ermächtige/n den o. a. Zahlungsempfänger (Gläubiger), Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser oben genanntes 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Gläubiger) auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich/wir kann/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. 

___________________________ ___________________________ 
Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber 

Dieses Lastschriftmandat ist im Original zurückzusenden (nicht per Fax oder E-Mail). 
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