
 
 
 
 

Stadtverwaltung Kaiserslautern 67653 Kaiserslautern 
 
 
Referat Finanzen 
Kasse 
Willy-Brandt-Platz 1 

 
67657 Kaiserslautern 

 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE02ZZZ00000000321 
Kassenzeichen (unbedingt angeben): -0101-1 
Mandatsreferenznr:                      MREF 

 
SEPA-Firmenlastschrift-Mandat (3-fache Ausfertigung) 

 
Ich ermächtige die Stadtverwaltung Kaiserslautern von meinem Konto mit- 
tels Lastschrift die Gewerbesteuer einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Stadtverwaltung Kaiserslautern auf mein Konto 
gezogenen Gewerbesteuer-Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Das Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von 
Unternehmen gezogen sind. Ich bin nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstat- 
tung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin berechtigt mein Kreditinstitut bis zum 
Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen. 

 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

IBAN (National): D E 

IBAN (Europa): 
 
 
 
 
Datum, Ort und Unterschrift 

 
Die Stadtverwaltung Kaiserslautern wird zu den im Gewerbesteuerbescheid 
aufgeführten Fälligkeitsterminen abbuchen; sollten diese nicht auf einen 
Banktag fallen,  wird am darauffolgenden Banktag diese Lastschrift gezo- 
gen. 
Dieses Mandat gilt nur nach Bestätigung des beauftragten Kreditinstituts. 
Aus diesem Grund übersenden wir Ihnen das Mandat in 3-facher Ausferti- 
gung (eine für Ihre Unterlagen, eine für die Stadt Kaiserslautern und eine für 
Ihre Bank); unterbleibt die Bestätigung Ihres Bankinstituts können von uns 
keine Lastschriften gezogen werden. 

referat finanzen 
kasse 

 
Dienstgebäude 

Rathaus, Willy-Brandt-Platz 1 
 

Datum 
 
 

Geschoss/Zimmer 
9 901 

 
Telefon-Durchwahl 

0631 365-1210 
 

Telefax 
0631 365-1209 

 
E-Mail 
buchhaltung@ 
kaiserslautern.de 

 
Ihr Zeichen 

 
 

Ihre Nachricht vom 
 
 

Unser Zeichen (bei Antwort bitte angeben) 

 
 

Postanschrift 
Stadtverwaltung Kaiserslautern 
67653 Kaiserslautern 

Lieferanschrift 
Stadtverwaltung Kaiserslautern 
Willy-Brandt-Platz 1 

67657 Kaiserslautern 
Zentrale Angaben 
Telefon 0631 365-0 

Telefax 0631 365-2553 
E-Mail stadt@kaiserslautern.de 
Internet www.kaiserslautern.de 

 
Barrierefreie Zugänge Rathaus 
Bürgercenter und Eingang Maxstraße 

 
Bankverbindung 
Stadtsparkasse Kaiserslautern 
IBAN / BIC-SWIFT 

DE69 5405 0110 0000 1146 60  / 
MALADE51KLS 

 
Öffnungszeiten 
Mo - Do  08:00 - 12:30 und 

13:30 - 16:00 Uhr 

Fr 08:00 - 13:00 Uhr 

 
 
 
 
 

Formular 1 für die Stadt Kaiserslautern 



Stadtverwaltung Kaiserslautern 67653 Kaiserslautern 

 
Referat Finanzen 
Kasse 
Willy-Brandt-Platz 1 

 
67657 Kaiserslautern 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE02ZZZ00000000321 
Kassenzeichen (unbedingt angeben): -0101-1 
Mandatsreferenznr:                      MREF 

 
SEPA-Firmenlastschrift-Mandat (3-fache Ausfertigung) 

 
Ich ermächtige die Stadtverwaltung Kaiserslautern von meinem Konto mit- 
tels Lastschrift die Gewerbesteuer einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Stadtverwaltung Kaiserslautern auf mein Konto 
gezogenen Gewerbesteuer-Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Das Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von 
Unternehmen gezogen sind. Ich bin nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstat- 
tung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin berechtigt mein Kreditinstitut bis zum 
Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen. 

 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

IBAN (National): D E 

IBAN (Europa): 
 
 
 
 
Datum, Ort und Unterschrift 

 
Die Stadtverwaltung Kaiserslautern wird zu den im Gewerbesteuerbescheid 
aufgeführten Fälligkeitsterminen abbuchen; sollten diese nicht auf einen 
Banktag fallen,  wird am darauffolgenden Banktag diese Lastschrift gezo- 
gen. Dieses Mandat gilt nur nach Bestätigung des beauftragten Kreditinsti- 
tuts. Aus diesem Grund übersenden wir Ihnen das Mandat in 3-facher Aus- 
fertigung (eine für Ihre Unterlagen, eine für das Referat Kasse und eine für 
Ihre Bank); unterbleibt die Bestätigung Ihres Bankinstituts können von uns 
keine Lastschriften gezogen werden. 

 
Hinweis: 
Bitte senden Sie uns die Formulare 1 u. 3 ausgefüllt und unterschrieben zu- 
rück. Wir werden das für Ihre Bank bestimmte Formular um die erforderliche 
Mandatsreferenznr. ergänzen und an Ihre Bank weiterleiten. Bei den Abbu- 
chungen wird die Mandatsreferenznr. auf Ihren Kontoauszügen angedruckt. 

 
 

Referat Finanzen Kasse - Forderungsmanagement 
Rathaus, Willy-Brandt-Platz 1 9. Obergeschoss / Zimmer 901 
67653 Kaiserslautern E-Mail buchhaltung@kaiserslautern.de 
Telefon 0631 365-1210 
Telefax 0631 365-1219 

Formular 2 für Ihre Unterlagen 



Anschrift Bank: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Name des Kunden/Kontoinhabers: 

BIC des Kreditinstituts: 

 
IBAN: D E 

 

 
 
Hiermit bestätige(n) ich/wir, dass ich/wir das in Kopie beigefügte SEPA- 
Firmenlastschrift-Mandat erteilt habe(n). 

 
Name des Zahlungsempfängers: Stadtverwaltung Kaiserslautern 
Anschrift des Zahlungsempfängers: Willy-Brandt-Patz 1 

67653 Kaiserslautern 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE02ZZZ00000000321 

 

 
 
Mandatsreferenznummer: MREF 

 
einmalige Zahlung wiederkehrende Zahlung 

 
Ausstellungsdatum des Mandats: 

 
Ich/Wir bestätige(n), dass ich/wir die Erteilung des oben genannten SEPA- 
Firmenlastschrift-Mandats den genannten Zahlungsempfänger ermächtigt 
habe(n), Zahlungen von meinem/unseren Konto mit der oben genannten 
IBAN/Kontonummer mittels Lastschrift einzuziehen und zugleich Sie ange- 
wiesen habe(n), die vom oben genannten Zahlungsempfänger auf 
mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

 
Ich/Wir sind verpflichtet, Ihnen Änderungen oder die Aufhebung des SEPA- 
Firmenlastschrift-Mandats gegenüber dem Zahlungsempfänger unverzüglich 
schriftlich mitzuteilen. 

 
 
 
 
Ort und Datum Unterschrift des Kunden/Kontoinhabers 

 
 
 
 
 
 

Referat Finanzen Kasse - Forderungsmanagement 
Rathaus, Willy-Brandt-Platz 1 9. Obergeschoss / Zimmer 910 
67653 Kaiserslautern E-Mail buchhaltung@kaiserslautern.de 
Telefon 0631 365-1210 
Telefax 0631 365-1219 

 
Formular 3 für Ihr Kreditinstitut 
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