Absender:
Name/n des/der Zahlungspflichtigen:

Anschrift

Telefon:

Stadt Cottbus Glaubiger-ldentifikationsnummer:
FB Finanzmanagement DE72CBS00000039995

Stadtkasse Neumarkt 5
03046 Cottbus Deutschland

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige/Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger >Stadt Cottbus<, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger >Stadt Cottbus< auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
o Einmalige Zahlung o wiederkehrende Zahlung ab

Mandatsreferenz:
(Vom Zahlungsempfanger auszufillen)

Bezeichnung der Forderung: Mietzins/ Garage ,................. “ (Komplex)  Nr.

Kassenzeichen

IBAN des Zahlungspflichtigen
(max.35 Zeichen):

BIC (8 oder 11 Zeichen):

Falls vom Zahlungspflichtigen abweichend:
Name des Kontoinhabers:
Anschrift des Kontoinhabers:

Ort, Datum (TT/MM/JJJ3J):

Unterschrift/en des Zahlungspflichtigen/
Kontoinhabers:

Originalmandat mit handschriftlicher Unterschrift bitte an die Stadt Cottbus senden (kein FAX, keine E-Mail)

Datenschutzhinweis: Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten im Fachbereich
Finanzmanagement und Uber Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie Uber diesbezigliche
Ansprechpartner entnehmen Sie bitte unseren Informationsschreiben, welche Sie unter
https://www.cottbus.de/verwaltung/gb_i/finanzmanagement/ finden oder fragen Sie direkt nach bei der Stadtverwaltung
Cottbus, Fachbereich Finanzmanagement, Neumarkt 5, 03046 Cottbus, Telefon: 0355 612-2215, E-Mail:
kaemmerei@cottbus.de, bzw. bei dem auf lhrem Vorgang genannten Bearbeiter.



https://www.cottbus.de/verwaltung/gb_i/finanzmanagement/
mailto:kaemmerei@cottbus.de

