
Stadt Thale 
Rathausplatz 1 
06502 Thale 
 

Gläubiger-ID: DE52ZZZ00000259090 

 

 
 

Bankeinzugsermächtigung 
SEPA Lastschriftmandat 

 
Hiermit ermächtige ich die Stadt Thale widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen künftig bei 
Fälligkeit zu Lasten des untenstehenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
 

 
Zahlungsgegenstand 

 
Kassenzeichen 

 
 Grundsteuer A 

 
____________________________________ 

 Grundsteuer B  Mieten / Pachten 

 Hundesteuer  Straßenreinigungsgebühren 

 Gewerbesteuer  Umlagebeitrag UHV 

 Nutzungsentgelt für Garagen  Kitabeitrag für ______________________ 

 Gästebeitrag  Hortbeitrag für ______________________ 

 Friedhofsunterhaltungsgebühren  sonstiges __________________________ 

  

  
Name des Abgabenpflichtigen Vorname 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort 

Name des Kontoinhabers Vorname 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort 

Kontoführendes Bankinstitut BIC 

IBAN 

Bankeinzug ab  

 
 
_____________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Abgabenpflichtiger 
 
________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
Sofern Abgabenpflichtiger und Kontoinhaber identisch sind, ist nur eine Unterschrift erforderlich. 

Eingangsstempel 


