
 SEPA-Lastschriftmandat 
(Einzugsermächtigung) 

 

 Stadt Aßlar | Postfach 1180 | 35607 Aßlar Zentrale Dienste & Finanzen  
 

Das ausgefüllte und unterschriebene Formular ist per E-Mail über steueramt@asslar.de an den 
Fachbereich Haushaltswirtschaft & Steuern zurück zu senden, sofern es nicht per Post 
(Stadtverwaltung Aßlar, Mühlgrabenstr. 1, 35614 Aßlar) oder Einwurf geschieht. 

Gläubiger Identifikationsnummer Mandatsreferenznummer: 
(des Zahlungsempfängers) (Wird von der Verwaltung eingetragen) 
 

DE79ZZZ00000048696 ______________________________________________ 
 

 Mandat für wiederkehrende Zahlungen 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Auftraggeber) 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
(Straße, Hausnummer) 
 

____________________ _____________________________________________________________________ 
(PLZ) (Ort) 
 

Hiermit ermächtige ich die Stadt Aßlar widerruflich ab ____________________ die von mir/uns zu 
entrichtenden Steuern und sonstigen Abgaben bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 
Girokontos 
 

 _________________________________________________________________________ 
 (Kreditinstitut) 
 

 _________________________________________________________________________ 
 [IBAN (lt. Kontoauszug)] 
 

 _________________________________________________________________________ 
 [BIC (lt. Kontoauszug)] 
 

 Ggf. abweichender Kontoinhaber 
 

 _________________________________________________________________________ 
 (Name, Vorname) 
 

 _________________________________________________________________________ 
 (Straße, Hausnummer) 
 

 _________________________________________________________________________ 
 [PLZ, Ort (mit Ortsteil)] 
 

einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

Bitte Kassenzeichen/Adressnummer angeben: 
 

1. Grundsteuer _________________________________________________________________________ 
 

2. Gewerbesteuer _________________________________________________________________________ 
 

3. Hundesteuer _________________________________________________________________________ 
 

4.  _______________________ _________________________________________________________________________ 
 
 
 

____________________ _________________________________________________________________________ 
(Datum) (Unterschrift des/r Auftraggebenden und ggf. des/r Konto*inhaberin) 
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