Eingangsstempel gilt nur fur das Bundesland

BERLIN

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE 02 HST 0000 0026 026

Auswahl des Finanzamtes bitte  mit Enter bestatigen!
(dieser  Hinweis wird nicht gedruckt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige/Wir erméachtigen die zustandige

An das Finanzamt Finanzbehdrde (Zahlungsempfanger), Zahlungen von

Wilmersdorf meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut

Albrecht-Achilles-StralRe 61 - 64 an, die vom Zahlungsempféanger auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

10709 Berlin Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaberin/Kontoinhaber
[Klaft [e]r L slammy | [ PP

Name

[Tlelstfsjtrjafsisje| [2|5] | [ | [ [ [ [ [/ ][] P[] PPl ]]
StraBe und Hausnummer

ofoj1]2[3]4] | | [Mulsftle|r|sftlaldft| [ [ | | [ [ ][] ][ []]
Postleitzahl Ort

Plejujtjsjefnitjajnjd] | [ J LIS PIT P PT L]

[DIE|1]|1]1]2]3]4]5|6|7|8]9]5|1|5]1]2[3]|4|5|8[8[5] | | [ | | | [ ] ]|
IBAN (International Bank Account Number) - Bitte kein Sparkonto angeben
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Name der Bank BIC (Business Identifier Code) — Nur erforderlich fur

; Banken auRerhalb des Europ. Wirtschaftsraums (
L= L L L A A o O A o

Ort der Unterschrift
26 [v]o]2]o]2 3|

Datum der Unterschrift Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)/Kontoinhaberin

Zur Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren sind die Zustimmung zu folgenden Vereinbarungen und
Angaben zur Verwendung erforderlich:
e Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs betréagt die Frist fur die Information vor Einzug einer félligen Zahlung mindestens einen Tag
vor Belastung. Diese Information entféllt beim Einzug falliger Betrage aufgrund von Steueranmeldungen.
e Die Mandatsreferenznummer wird im Steuerbescheid, in einem sonstigen Schreiben und/oder im Kontoauszug des Kreditinstituts
mitgeteilt.
Fir jede weitere Steuernummer
Steuernummer ‘1 ‘1 ‘ /‘1 ‘2 ‘3 ‘ /‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘8 ‘ ist ein gesondertes Mandat erforderlich.

Sofern abweichend von den Angaben zum/zur Kontoinhaber/in:

Name des/der Steuerpflichtigen
O Das Lastschriftmandat gilt fiir alle unter der 0. a. Steuernummer zu entrichtenden Betrage (es kann sich z. B. auch um

ein Steuerkonto fur Grund- oder Hundesteuer handeln).
oder

O Das Lastschriftmandat gilt nur fur die folgenden unter der o. a. Steuernummer zu entrichtenden Betrage
einschlieRlich steuerlicher Nebenleistungen und Folgesteuern:

[X] Einkommen-/Kdrperschaftsteuer [ nur Vorauszahlungen und andere wiederkehrende Zahlungen
[0 Umsatzsteuer [ nur Vorauszahlungen und andere wiederkehrende Zahlungen
[0 Gewerbesteuer O nur Vorauszahlungen und andere wiederkehrende Zahlungen
[ Lohnsteuer

[0 Kapitalertragsteuer und Steuerabzugsbetridge nach § 50a EStG

Optionale Angabe: Ordnungsbegriff zum Nachweis der Abbuchung*

EEEEEEEEE NN

* Eigener Ordnungsbegriff, der im Kontoauszug zusatzlich als Verwendungszweck tibermittelt wird (z. B. bei Grundsteuer-Fallen die Grundstuicksbezeichnung).
Das o. a. Konto wird auch fur Steuererstattungen verwendet.

Unterschrift(en) des/der Steuerpflichtigen und des/der ggf. abweichenden Kontoinhaber(s)/Kontoinhaberin:

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

Sepa-Lastschriftmandat der Berliner Finanzamter (12/20)




Datenschutzhinweis

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Steuerverwaltung und iber Ihre Rechte
nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie uber lhre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie
bitte dem allgemeinen Informationsschreiben der Finanzverwaltung. Dieses Informationsschreiben finden Sie un-
ter www.finanzamt.de (unter der Rubrik "Datenschutz") oder erhalten Sie bei lhrem Finanzamt.
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