
Stadt Mörfelden-Walldorf 
Der  Magistrat   - Stadtkasse - 
 

 
 

 
An                                                                                                                                             
Stadt Mörfelden-Walldorf                  Gläubiger-Identifikationsnummer: 
Amt für Finanzen  - Stadtkasse -                              DE31ZZZ00000041315 
Flughafenstraße 37 
64546 Mörfelden-Walldorf                 Mandatsreferenz: 
                    Wird separat mitgeteilt 
 
 

SEPA- Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Stadt Mörfelden-Walldorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Mörfelden-Walldorf auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
___________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber/in)  
 
___________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
___________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
___________________________________     __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
D E __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ __ __   

IBAN 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte das unterzeichnete Formular im Original zurücksenden. Eine Übermittlung per Fax oder 
E-Mail ist nicht zulässig.   
 
Datenschutzhinweise -  siehe Rückseite. 
 
                                                                    __________________________________________________         

                                                                Datum            Unterschrift des/der Auftraggebers/in  
   

 

 
Kassenzeichen:  __________________________________________________________________________________ 

    Nummer des Abgabenbescheids vollständig angeben, sofern bekannt 
 □ Hundesteuer   □ Spielapparatesteuer    □ Miete 
 □ Zweitwohnungssteuer □ Betreuende Grundschule/Verpflegung  □ Pacht 
 □ Gewerbesteuer  □ Kindergarten/Verpflegung              □ Musikschule  
 □ Grundbesitzabgaben  □ Fehlbelegungsabgabe                                       □ Übernachtungssteuer 
 
   
 

Nur angeben, wenn Zahlungspflichtige/r und Kontoin-
haber/in NICHT identisch: 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Zahlungsver-
pflichtungen aus nachstehend angegebenen Abgaben von 
Herrn/Frau 
 
_____________________________________ 
Vorname und Nachname 



 
Datenschutzhinweise: 
 
Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten im Amt für Finanzen und über Ihre Rechte 
nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie über die Ansprechpartner bei Datenschutzfragen finden Sie 
unter www.moerfelden-walldorf.de unter der Rubrik „Steuern und Gebühren“. Sofern Sie Online-Inhalte 
nicht einsehen können, nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf, damit wir Ihnen die Informationen in 
geeigneter Form zur Verfügung stellen können. 
 

 

http://www.moerfelden-walldorf.de/
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