
____________________________      , den  

____________________________ 

____________________________ 

 

Stadt Köthen (Anhalt) 

Stadtkasse 

Marktstr. 1-3 

06366 Köthen (Anhalt) 

  

Widerruf des erteilten SEPA-Lastschriftmandates  

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit widerrufe ich das erteilte SEPA-Lastschriftmandat zum Konto mit 

der IBAN: __________________________ 

bei der Bank: __________________________ 

zum Kassenzeichen: ____________________ 

   ____________________ 

   ____________________ 

zum Termin:  ____________________ 

Vielen Dank. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

  


