
 

 

DER MAGISTRAT DER STADT PFUNGSTADT 

Amt für Finanzen 
Stadtkasse Pfungstadt 
 

Rücksendung an: 
E-Mail: stadtkasse@pfungstadt.de 
 

 

An die 

Stadtkasse Pfungstadt Gläubiger-Identifikationsnummer: DE53STA00000205334 

Kirchstraße 12-14  

64319 Pfungstadt 

 

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT / EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Für den Einzug von Lastschriften und die Auszahlung von Guthaben 

(Zutreffendes bitte ankreuzen und das Kassenzeichen unbedingt angeben) 
 

  Grundbesitzabgaben  KZ: __________________________.200.____________ 
       (zu den Grundbesitzabgaben zählen: Grundsteuer, Wasser und Schmutzwasser, Niederschlagswasser) 

 

  Gewerbesteuer   KZ: __________________________.300.____________ 
 

  Hundesteuer   KZ: __________________________.400.____________ 
 

  Miete   KZ: __________________________.600.____________ 
 

  Straßenbeiträge:   KZ: __________________________.850.____________ 
 

  ___________________  KZ: __________________________.____.____________ 
 

 Neu /  Änderung  Gültig:  sofort /  und alle rückständigen Beträge /  ab_________________ 
 

Bank:  _____________________________________________________________________________________ 
 

IBAN:  _____________________________________________________________________________________ 
 

BIC:  _____________________________________________________________________________________ 
 

KTO-Inh.: _____________________________________________________________________________________ 
 

Kontoinhaber ist:    Verwalter /  Eigentümer   
 

Durch meine Unterschrift ermächtige ich die Stadtkasse Pfungstadt, oben genannte Steuern, Abgaben und Beiträge von dem o.g. Konto per 

Lastschrift einzuziehen / auf das o.g. Konto auszuzahlen. Diese Vollmacht hat so lange Gültigkeit, bis diese der Stadtkasse Pfungstadt 

gegenüber schriftlich widerrufen wird. Für eine ausreichende Kontodeckung wird gesorgt. Rücklastschriftgebühren gehen bei Nichteinlösung 

zu Lasten des Kontoinhabers. Die Stadtkasse behält sich vor, bei wiederholten Rücklastschriften diese Einzugsermächtigung zu stornieren.  

 

Für Rückfragen geben Sie bitte Ihre E-Mail-Adresse bzw. Ihre Telefonnummer an. 

E-Mail/Telefonnummer: __________________________________________________________________________________ 
 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift (Kontoinhaber) 
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