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Telefonzentrale: (0451) 1 22 - 0 Konten der Stadtkasse:  Bitte benutzen Sie öffentliche Verkehrsmittel. 
Unsere Sprechzeiten: Deutsche Bank BLZ 230 707 10 Kto.-Nr. 900005000  
Montag und Dienstag 8.00 bis 14.00 Uhr HSH Nordbank BLZ 210 500 00 Kto.-Nr. 7052000475  
Donnerstag 8.00 bis 18.00 Uhr Postbank Hbg. BLZ 200 100 20 Kto.-Nr. 10400201  
Freitag 8.00 bis 12.00 Uhr Sparkasse z. L. BLZ 230 501 01 Kto.-Nr. 1011329 Busanbindung: 
und nach Vereinbarung Volksbank BLZ 230 901 42 Kto.-Nr. 5008336 Buslinie(n): 1, 4, 11, 31, 32, 34, 
Internet: www.luebeck.de Scheck: nur an Stadtkasse Lübeck, 23539 Lübeck Haltestelle(n): Fleischhauerstraße, Schüsselbuden 
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Hansestadt Lübeck 
Buchhaltung & Finanzen 
Fleischhauerstr. 20 
23552 Lübeck 

 
 
 
 

  

 
Einzugsermächtigung für Forderungen der Hansestadt Lübeck  
Ich ermächtige Sie hiermit jederzeit widerruflich, die von mir zu entrichtende/n Zahlung/en  
bei Fälligkeit zu Lasten meines angegebenen Girokontos mit Lastschrift einzuziehen.  
Ich bin damit einverstanden, dass die Hansestadt Lübeck auch die rückständigen Beträge  
einschließlich der entstandenen Nebenforderungen von meinem Konto abbucht.  
 
Kassenzeichen/ 
                  Aktenzeichen:  

 

 
Meine Bankverbindung lautet: 
Kreditinstitut:  
 

 

Bankleitzahl:  
 

 

Kontonummer:  
 

 

IBAN/BIC-Nummer: 
 

 

Kontoinhaber/in: 
 

 

 
Hinweis:  
Einzugsermächtigungen sind an das Kassenzeichen gebunden, d.h. bei Umschreibungen aufgrund von Erbfolge, Veräußerungen 
o.ä. werden erteilte Einzugsermächtigungen grundsätzlich nicht mit auf das neue Kassenzeichen übernommen, sie müssen neu 
erteilt werden.  
Erfolglos durchgeführte Abbuchungen aufgrund von „Widerspruch“ , „mangelnder Deckung“ o.ä. berechtigen die Hansestadt Lübeck 
zur Beendigung der Einzugsermächtigung, da erfolglose Abbuchungen Kosten verursachen. Auch hier müssen ggf. neue 
Einzugsermächtigungen erteilt werden. 
 
Absender: 
Name, Vorname/ Firma: 
 

 

Strasse: 
 

 

PLZ Wohnort: 
 

 

 
Ort/Datum: _______________________ 
 
Unterschrift des Kontoinhabers:_______________________________________________  

Bitte nur im Original zurücksenden.  


