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Absender/in: 

 

 
Stadt Menden (Sauerland) 
Fachbereich Finanzen - Stadtkasse 
Postfach 28 52 
58688 Menden (Sauerland) 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir widerruflich die Stadtkasse Menden die von mir/uns zu entrichtenden 
Bezeichnung der Zahlung 

 
Kassenzeichen 

 

Konto Nummer Name des Geldinstitutes 

BLZ 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 

mittels Einzugsbeleges einzuziehen.  

 

Wenn das oben erwähnte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Kreditinstitutes (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Die Abbuchung soll beginnen ab: 

 

Meine Anschrift 
Name, Vorname 

 

Straße, Haus-Nr. 

 
PLZ, Ort 

 

Ort, Datum, Unterschrift 
Ort, Datum Unterschrift 

Zahlungsvereinfachung durch das Lastschrifteinzugsverfahren 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

die Stadtkasse Menden ist bemüht, den Zahlungsverkehr zu vereinfachen und zu erleichtern. Aus diesem Grund wurde bereits vor Jahren 
das arbeits- und zeitsparende Lastschrifteinzugsverfahren für wiederkehrende Zahlungen bei der Stadtkasse eingeführt. Ein überzahlter 
Betrag wird automatisch erstattet. Nutzen auch Sie die beachtenswerten Vorteile und schließen Sie sich dem Verfahren an, indem Sie der 
Stadtkasse eine Einzugsermächtigung erteilen. Jederzeitiger Widerruf ist möglich. 

Einige Hinweise sind zu beachten: 
Die Einzugsermächtigung ist nur für das von Ihnen angegebene Kassenzeichen gültig. Sollte sich aus irgendwelchen Gründen das Kassen-
zeichen ändern, so ist die Einzugsermächtigung für das neue Kassenzeichen gegenstandslos. Bei Änderungen Ihrer Bankverbindung oder 
der Kontonummer senden Sie der Stadtkasse bitte eine neue Einzugsermächtigung oder eine schriftliche Mitteilung zu, da Ihnen sonst 
Kosten für Rückbuchungen entstehen können. 
Weitere Auskünfte erteilt Ihnen auf Wunsch der zuständige Sachbearbeiter der Stadtkasse. 

Mit freundlichem Gruß 
Ihre Stadtkasse Menden 
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