Stadt Oberhausen Glaubigeridentifikationsnummer:

Fachbereich1-1-50/ DE2177700000011425
Zahlungsverfolgung, Zahlungsabwicklung ]
SchwartzstraRe 72 E-Mail: sepamandat@oberhausen.de

46042 Oberhausen Fax: 0208/ 825-5210

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

(fir wiederkehrende Lastschriften)

Wichtig:

Mit diesem Formular erteilen Sie der Stadt Oberhausen ein SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Forderungen. Um Kosten und
unnétigen Schriftwechsel zu vermeiden ist es wichtig, dass die Angaben vollstandig sind. Fir die Erteilung eines SEPA-Mandats benétigt die
Stadt Oberhausen neben Angaben zu Ihrer Person zwingend die notwendigen Angaben zur Forderungsart des Mandats (z. B. Hundesteuer,
Gewerbesteuer, Grundbesitzabgaben etc.), sowie zu lhrem Kreditinstitut (Name, IBAN und BIC). AnschlieBend ist dieses Formular zu
unterzeichnen und an die Stadt Oberhausen zuriickzuleiten. Dabei steht Ihnen neben der o.g. Postadresse auch die Mdglichkeit des Fax-/
Emailversandes offen. Bitte beachten Sie: Nur ein vollstandig ausgefilltes SEPA-Mandat veranlasst die Stadt Oberhausen, Zahlungen mittels
Lastschrift einzuziehen. Unvollstédndig ausgefiillte Mandate kommen nicht zur Ausfihrung. Zu lhrer Erleichterung ist dieses Formular ggf.
teilweise vorausgefiillt. Bitte vergleichen, ergénzen und korrigieren Sie ggf. die Daten.

Forderungsart:

Mandats-
referenznummer:

Vertragsgegenstandsnummer - Tagesdatum (ttmmijj)

Die Mandatsreferenznummer dient in Verbindung mit der Glaubiger-ldentifikationsnummer der Stadt Oberhausen (s.0.) der eindeutigen Identifizierung Ihres
erteilten SEPA-Mandats. Diese Nummer setzt sich zusammen aus der Vertragsgegenstandsnummer (lhrem Bescheid zu entnehmen) und ist um das
Tagesdatum zu ergénzen (z.B. 5.1.2013 = 050113).

Zahlungspflichtige/r:

Name, Vorname

Strae, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon, Email - freiwillige Angabe -

Kontoinhaber/in:

(wenn abweichend vom
Zahlungspflichtigen) Name, Vorname

Kreditinstitut:

Name der Bank

BIC

12720 S I I A I O O

in Deutschland 22-stellig, im Ubrigen européischen Zahlungsverkehrsraum durchaus abweichend

Ich/wir erméachtige/n die Stadt Oberhausen, SchwartzstraBe 72, 46042 Oberhausen, wiederkehrend Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadt
Oberhausen auf mein/unser Konto gezogene/n Lastschrift/en einzuldsen.

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

Zeitpunkt: |:|ab sofort vom an

Wird die Lastschrift nicht eingeldst, so sind die dadurch entstehenden Kosten vom Kontoinhaber/ der Kontoinhaberin zu zahlen. Die Stadt
Oberhausen wird im Falle einer Ricklastschriff ~vom  bisherigen  Mandat keinen  Gebrauch  mehr  machen.
Wenn Sie weiterhin am SEPA-Lastschriftverfahren teiinehmen mochten, missen Sie der Stadt Oberhausen unverziglich ein neues SEPA-
Basis-Lastschriftmandat erteilen. Ansonsten wiirde die offene Forderung gem. den Bestimmungen des Verwaltungsvollstreckungsgesetzes
NRW i.d. aktuell geltenden Fassung kostenpflichtig beigetrieben werden.

Unterschrift/en
Ort/Datum: Kontoinhaber/in:

Informationen nach Art. 13, 14, und 21 der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO):

Seit dem 25.05.2018 sind in allen EU-Mitgliedsstaaten die Regelungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) anzuwenden. Ausfiihrungen zum Datenschutz
und lhren diesbeziiglichen Rechten kénnen Sie dem Internetauftritt der Finanzbuchhaltung der Stadt Oberhausen entnehmen
(https://www.oberhausen.de/de/index/rathaus/verwaltung/finanzenkultur/finanzen/finanzbuchhaltung/datenschutzhinweise_nach_dsgvo.pdf). Auf Nachfrage stellen wir
Ilhnen auch ein Exemplar der Datenschutzhinweise in Papierform zur Verfugung.




	Straße Hausnummer: 
	Postleitzahl Ort: 
	Telefon Email freiwillige Angabe: 
	Name Vorname: 
	Forderungsart: 
	Mandatsreferenznummer: 
	Name der Bank: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	Zeitpunkt: 
	Ort  Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	BIC: 


