
Landeshauptstadt Dresden    
Städtische Bibliotheken Dresden       
Schloßstraße 2 
01067 Dresden 

           
Bibliothek: _ _ 

 

Änderung zum SEPA-Lastschriftmandat für die Benutzungsgebühr der 
Städtischen Bibliotheken Dresden 
 
Gläubiger ID: DE7700000000143501   
 
Wird von den Städtischen Bibliotheken Dresden ausgefüllt. 

 
 
 
 
 
Aktuelle Nutzerdaten (Bitte in jedem Fall ausfüllen.) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 Namensänderung*      Änderung der Anschrift*  
 
 
 
 
 
 
 



 Wechsel Abo-Tarif*/**         
 
 
 
 
 

Dresden,   _________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Zahlungspflichtige/r 

 


 Neue Bankverbindung*/**              Gültig ab sofort.         Gültig ab (Datum).   _ _   _ _    _ _ _ _ 
 
 
 
 
 
   
        
 
 
 
 
 
Dresden,   _________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in 

 

 
*Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen. 
 **Das bereits vom Nutzer/von der Nutzerin erteilte SEPA-Mandat bleibt bestehen. Die aktuelle Gebühr wird am 
gleichen Tag wie bisher einmal jährlich vom aktuellen Konto abgebucht. 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
Name      Vorname      Geburtsdatum 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
Straße/Hausnummer   Postleitzahl    Ort 

 
____________________________________________ 
Name (bisher) 
 
____________________________________________ 
Vorname (bisher)  

 
____________________________________________ 
Straße/Hausnummer (bisher) 
 
____________________________________________ 
PLZ (bisher) Ort (bisher) 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
Name      Vorname      

 
____________________________________________________________________________________________________ 
IBAN      BIC 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
Wohnanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

 von Erwachsener zu Familie*    von Familie zu Erwachsener* 

 

 
Geschäftspartner/in:  _   _   _   _   _   _   _   _   _   _            Mandatsreferenznummer:   5 7 0 3 1 _   _   _   _   _   _   _   _   _   _ 

Benutzernummer: 

. . 
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