
SEPA-Lastschriftmandat

bitte unbedingt angeben!

 Grundstück:
Straße, Nr.:

Name, Vorname Grundstückseigentümer  (falls vom Kontoinhaber abweichend)

 Das SEPA-Lastschriftmandat gilt: o o ab Vorauszahlung 15.07.
 (Zutreffendes bitte ankreuzen) o ab Vorauszahlung 15.03. o ab Vorauszahlung 15.09.

o ab Vorauszahlung 15.05. o ab Vorauszahlung 15.11.

o auch für den Einzug bereits fällig gewordener Forderungen

o wiederkehrende Zahlungen o einmalige Zahlungen Das SEPA-Lastschriftmandat gilt für:
  (Zutreffendes bitte ankreuzen)

und für folgende Abrechnungsarten: o Gebühren Schmutzwasserbeseitigung
o Gebühren Niederschlagswasserbeseitigung
o Gebühren dezentrale Abwasserbeseitigung

 Bankverbindung:
Name und Anschrift Kontoinhaber

Kontoführendes Kreditinstitut

 BIC: (Business Identifier Code) IBAN: (International Bank Account Number)

Ort, Datum Unterschrift des/r Kontoinhaber/s

Hinweise: 1. Das SEPA-Lastschriftmandat kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.
zu-2. Teilen Sie Kontoänderungen rechtzeitig, mindestens 14 Tage vor Fälligkeit einer Forderung, mit und sorgen Sie bitte dafür, dass Ihr Konto für die einzu- 

ziehenden  Forderungen die erforderliche Deckung aufweist. Damit können Sie zusätzliche Kosten in Form von Rücklastschriftgebühren 
vermeiden .

3. Zur Durchführung des SEPA-Lastschriftverfahrens ist es notwendig, dass die personenbezogenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und 
verarbeitet werden. Wir verarbeiten Daten im Sinne von Art. 6 Abs. 1 DSGVO. Unsere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter
www.freiberg.de/datenschutz. Auf Anfrage stellen wir Ihnen die Informationen auch in Papierform zur Verfügung.

Universitätsstadt Freiberg
Eigenbetrieb 
FREIBERGER ABWASSERBESEITIGUNG  Kunden-Nr.Münzbachtal 128
09599 Freiberg

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Zahlungsempfänger, die Stadt Freiberg, Eigenbetrieb FREIBERGER 
ABWASSERBESEITIGUNG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Die Belastung erfolgt zum Fälligkeitstag. Fällt die Fälligkeit auf einen Samstag, Sonn- oder Feiertag, gilt als 
Bearbeitungsdatum der nächstfolgende Bankarbeitstag. 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.
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