
Stadt Geestland, Sieverner Straße 10 , 27607 Geestland 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnr.:  DE86ZZZ00001382223 
Mandatsreferenz:    Wird separat mitgeteilt! 

 
Kassenkonto:    _________________   
         Angabe erforderlich  
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftenmandats 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige(n) die Stadt Geestland, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadt 
Geestland auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

Ortschaft, Straße, Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Kreditinstitut und BIC        BLZ        Kontonummer 

IBAN 

DE 
Ort, Datum und Unterschrift 

 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns die Stadt Geestland  über den 
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 
 
 
Bankverbindungen der Stadt Geestland 
 
DE26 2925 0000 0130 2500 15   Weser-Elbe Sparkasse 
 
DE77 2926 5747 0010 0994 00   Volksbank Bremerhaven-Cuxland 
 
DE38 2926 2722 0090 9726 00   Volksbank Geeste-Nord e.G. 
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