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Wir sind 

01    kreisfreie Stadt 02    kreisangehörige Stadt 03    Kreis 

04    Amt 05    amtsfreie Gemeinde 06    amtsangehörige Gemeinde 

07    Zweckverband 08    Sparkasse 09    sonstige Körperschaft, Anstalt oder 
Stiftung des öffentlichen Rechts 

10    GmbH 11    e. V. 12    AG 

13    Genossenschaft 14    Stiftung des Privatrechts 15    sonstige Personen des Privat-
rechts (z. B. GmbH & Co. KG, KG) 
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 *) Wir sind mit dem Lastschrifteinzugsverfahren einverstanden und fügen als Anlage nach 

 Abstimmung mit unserer Kasse bzw. der sonst zuständigen Stelle das SEPA-

Lastschriftmandat bei.

…………………………………………..    …………………………………………  
Ort, Datum Unterschrift 

*) Bitte ankreuzen, falls zutreffend 


