
  
 

Magistrat der Universitätsstadt Marburg 

Kasse und Buchhaltung 

Neue Kasseler Straße 62, Gebäude A SEPA-Basislastschriftmandat 

3 5035 Marburg 

Absender: Gläubiger/ 
Zahlungsempfänger 

Magistrat der Universitätsstadt Marburg 
Neue Kasseler Straße 62, Gebäude A 
35039 Marburg ................................................................................ 

Gläubiger 

Identifikationsnummer: 
DE78ZZZ00000076262 ................................................................................ 

 

 

Bezeichnung der Forderung Kassenzeichen / Objektbezeichnung: Mandatsreferenznummer* 

 (* Wird ggf. separat von der Stadt Marburg mitgeteilt.) 

Kontoinhaber/in / Bankverbindung: 

Familienname Vorname 

Straße 

Titel 

PLZ Ort Hausnummer 

IBAN BIC 

D | E | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 

Kreditinstitut 

SEPA-Basislastschriftmandat: 
Ich ermächtige die Universitätsstadt Marburg, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die von der Universitätsstadt Marburg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweise: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, eine Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Das SEPA-Basislastschriftmandat ist der Universitätsstadt Marburg im Original unterschrieben vorzulegen. Vor dem ersten 
Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich die Universitätsstadt Marburg über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

Ort Datum Unterschrift 

Der Magistrat der Universitätsstadt Marburg 
Umsatzsteuer-ID: DE112590609 

Tel.: 06421 201-0 
Nutzen Sie unseren digitalen Service unter www.marburg.de/digital 

Web: www.marburg.de 

Sparkasse Marburg-Biedenkopf IBAN DE52 5335 0000 0010 0104 03, BIC HELADEF1MAR 

Volksbank Mittelhessen IBAN DE07 5139 0000 0016 3751 01, BIC VBMHDE5F 

Postbank Frankfurt IBAN DE53 5001 0060 0002 2116 03, BIC PBNKDEFF 
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