
  
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

ZAHLUNGSEMPFÄNGER und ANSCHRIFT  DES ZAHLUNGSEMPFÄNGERS:   

entsorgung herne AöR  

Südstraße 10, 44625 Herne, Deutschland 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64ZZZ00000097563 

 
Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt):___________________________ 

 
Debitoren Nr.:     _________________________ 

Grundstück:        _________________________________________________________  
Forderungsart: [ ] Abfallentsorgungs- und Straßenreinigungsgebühren 
 [ ] Sonstige Rechnungen und Gebühren  
      , und zwar:   _________________________________________ 
    

 
Zahlungspflichtiger (nur einzutragen, wenn der Bescheid-/ Rechnungsadressat mit dem Kon-

toinhaber nicht übereinstimmt) Name, Vorname: ___________________________________ 

Name, Vorname des Kontoinhabers/ Zahlers  : _____________________________________ 

Anschrift des Kontoinhabers/ Zahlers: 

Straße, Hausnummer: _________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________________________________________ 

IBAN (22 Stellen) : DE_ _      _ _ _ _      _ _ _ _      _ _ _ _      _ _ _ _      _ _ 

BIC (8 oder 11 Stellen):  _______________________________________________________ 

 
Zahlungsart: [ ] wiederkehrende Zahlung  [ ] einmalige Zahlung 

 
SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT: 
 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen (A) die entsorgung herne AöR, Herne, Zahlungen von 
meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/ weisen 
wir unser Kreditinstitut an, die von der entsorgung herne AöR, Herne, auf mein/ unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unse-
rem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Unterzeichnet in/ am: 

Herne,                                  __________    ____________________________________ 

Ort                                          Datum   Unterschrift(en) des/ der Zahlungspflichtigen 

Informationen zum SEPA-Lastschriftmandat erhalten Sie bei Ihrer Bank  
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