
SEPA-Lastschriftmandat für das Kirchensteueramt der Diözese Würzburg

Ich/Wir ermächtige(n) das Kirchensteueramt der Diözese Würzburg Zahlungen von meinem/unserem Konto,
frühestens zum jeweiligen Fälligkeitstag, mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die vom Kirchensteueramt der Diözese Würzburg auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.
Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut

IBAN

Zur Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren sind die Zustimmung zu folgenden Vereinbarungen
und Angaben zur Nutzung erforderlich:

Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs beträgt die Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zah-
lung mindestens einen Tag vor Belastung.

Sofern die Mandatsreferenz nicht bereits am Ende dieses Schreibens eingefügt ist, erfolgt die Mitteilung im
Steuerbescheid, in einem sonstigen Schreiben und/oder im Kontoauszug des Kreditinstituts.

Steuernummer Identifikations-Nr. Steuerpflichtiger Identifikations-Nr. Ehegatte

Name des/der Steuerpflichtigen, sofern abweichend von den Angaben zum Kontoinhaber:

Das Lastschriftmandat gilt für alle anfallenden Kirchensteuerbeträge.

Bitte vergessen Sie nicht die Unterschrift(en) und das Datum der Mandatserteilung.

Ort, Datum

x

(notwendig bei abweichendem/n Kontoinhaber/n)

x

Unterschrift(en) des/der Steuerpflichtigen/
Kontoinhaber(s)

Unterschrift(en) des/der abweichenden
Kontoinhaber(s)

Kath. Kirchensteueramt

Würzburg

Postfach 11 04 43

97067 Würzburg

Gläubiger-Identifikationsnummer

DE 63 KSA 00000177606

Mandatsreferenz

Wird vom Kirchensteueramt separat mitgeteilt.

Fax:  0931 386-77099
E-Mail:  kirchensteueramt@bistum-wuerzburg.de

(Rücksendung des Dokuments per E-Mail im PDF-Format  möglich)
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Postleitzahl, Ort

Kontoinhaber (Name, Vorname)
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