
 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat – Benutzungsgebühren Stadtbibliothek 

 
Zahlungsempfängerin: 
 
Stadtbibliothek Achim, Obernstraße 38, 28832 Achim 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE88STA00000127686 
 
Kontoinhaber*in: 
 
Name:   ___________________________________________ 
Vorname: ___________________________________________ 
Anschrift: ___________________________________________ 
 
Ich ermächtige die Zahlungsempfängerin Stadtbibliothek Achim, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtbibliothek Achim 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kreditinstitut: ___________________________________________ 
IBAN:   ___________________________________________ 
BIC:   ___________________________________________ 

 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für: 
 

  Benutzungsgebühren 
 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat ist gültig ab: __________________ 
 
Wichtig: Ein Mandat kann nur für die Zukunft erteilt werden. Eine rückwirkende Abbuchung ist aus 
rechtlichen Gründen nicht möglich. Das erteilte Lastschriftmandat gilt bis auf Widerruf/Rücknahme der 
Erteilung. 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die o.g Zahlungsempfängerin über den 
Einzug dieser Verfahrensart unterrichten. Die Mandatsreferenz-Nummer wird mir, insofern sie mir 
nicht bereits bekannt ist, ebenfalls vor dem ersten Einzug mitgeteilt. 
 
Dieser Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen und damit aufgehoben werden.  
 
Datenschutz 
 
Allgemeine Information zum Datenschutz und Widerrufshinweise finden Sie auf: 
www.achim.de unter dem Suchbegriff "Datenschutzerklärung" 
 
 

☐ Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten einverstanden 

 

 
___________________________________________   
Ort, Datum Unterschrift 
 

http://www.achim.de/
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