
SEPA – Lastschriftmandat 

Stadt Lügde 
Stadtkasse 
Am Markt 1 
32676 Lügde 

Verwendungszweck Mandatsreferenz 
Beiträge OGS 

Dauersaisonkarte Freibad 

Gebühren für Wasser / Abwasser 

Gewerbesteuer 

Grundbesitzabgaben 

Hundesteuer 

Mittagsverpflegung KiTa 

Pacht 

Vergnügungssteuer 

Sonstiges: 

(Die Mandatsreferenz ist ihr Kassenzeichen bzw. ihr Vertragskonto. Sollten Sie es nicht zur Hand haben, wird es von 
der Stadt Lügde ergänzt. Anhand der Mandatsreferenz und der Gläubiger-ID DE36LUE00000102238 erkennen Sie 
zukünftig Lastschriften der Stadt Lügde.) 

Bankverbindung (Kontoinhaber/in): 
Nachname: Vorname: 

Straße, Hausnummer: PLZ, Ort 

Kreditinstitut: BIC: 

IBAN: 

Ich ermächtige die Stadt Lügde, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Stadt Lügde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 

Die Stadt Lügde verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten, um Ihr Anliegen zu bearbeiten. Wir halten uns dabei stets an 
die Vorschriften des Datenschutzrechtes sowie anderer einschlägiger Vorschriften. Informationen über die Verarbeitung 
personenbezogener Daten und über Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie über Ihre 
Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte der allgemeinen Datenschutzerklärung unter 
https://luegde.de/FAQ-Sonstiges/Infopoint/Datenschutz/ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 

https://luegde.de/FAQ-Sonstiges/Infopoint/Datenschutz/
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