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Behorde PLZ, Ort Datum
Sachbearbeiter/-in, ggf. E-Mail Zimmer-Nr.
Telefon Durchwahl (Nebst.) Telefax

Aktenzeichen (Bitte immer angeben!)

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

Kombimandat
T fur einmalige Zahlung ﬁ fur wiederkehrende Zahlungen

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugserméchtigung

Ich / Wir (Kontoinhaber / Zahler) ermachtige die o. a. Zahlungsempfangerin (Glaubigerin) wid ie von mir / uns zu entrichtenden

Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.
2. SEPA-Lastschriftmandat

gen von meinem / unserem Konto

Ich / Wir (Kontoinhaber / Zahler) ermachtige/n, die o. a. Zahlungsempfangerin (Glaubigerin),
iti die von der Zahlungsempfangerin

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich / wir mein / unser unten gena
(Glaubigerin) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen, und z

alle Steuern, Abgaben, Geblihren, Beitrage usw. in der jeweils falligen HG setzlichen bzw. vertraglichen Falligkeitstagen.

nachstehende Zahlungsverpflichtungen zum jeweiligen Falligkeitstermin

Grundsteuer A Grundsteuer B Hundesteuer

Gewerbesteuer-Vorauszahlung Tierseuchenbeitrage

StralRenreinigungsgebiihren Mullabfuhrgebiihren Kindertagesstatten-/ Kindergartenbeitrage

LT LTI

Wassergebuhren ag Hortbeitrage
Abwasserabgabe abe Fremdenverkehrsbeitrag
Miete Erga itrag Nutzungsentgelt

Pacht Fischereipacht

Amtshilfeersuchen Vollstreckung

Hinweis:
Ich kann / Wir kénnen
Es gelten dabej

von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
serem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber / Zahl

StralRe, Hausnummer, Postlel

Kreditinstitut Kontoinhaber / Zahler BIC

IBAN

oe | | J [ [P PPP PPl )]

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich / uns (Kontoinhaber / Zahler) die oben genannte Zahlungs-
empfangerin (Glaubigerin) liber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift/en d. Zeichnungsberechtigten/Stempel




Hinweise zum Einzugsermachtigungsverfahren:

1.
2.

3.

Die Teilnahme am Einzugsermachtigungsverfahren ist freiwillig.

Mir ist bekannt, dass meine Bank durch Uberweisungstrager/Lastschriften (ber den jeweiligen
Zahlungsgrund (z. B. Grundsteuer, Gewerbesteuer) unterrichtet wird.

Zur Durchfiihrung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, dass lhre personenbezogenen Daten in
Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.

Die Erméachtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf.

Bitte reichen Sie die Ermachtigung vollstdndig ausgefillt und unterschrieben ein. Abbuchungen von
Sparkonten sind nicht mdglich. Sollte sich Ihr Konto &ndern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit
Ruckbuchungsgebihren vermieden werden.

Hinweise zum SEPA-Lastschriftverfahren:

1.
2.

3.

Die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ist freiwillig.
Mir ist bekannt, dass meine Bank durch Uberweisungstrager tber den j
(z. B. Grundsteuer, Gewerbesteuer) unterrichtet wird.

Zur Durchfiihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens ist es notwendig, da
Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.
Das Mandat kann jederzeit widerrufen werden. Es gilt bis zum Wideg.
Bitte reichen Sie das SEPA-Lastschriftmandat vollstandig (lit und Wnterschrieben ein.
Abbuchungen von Sparkonten sind nicht moglich. Sollte onto andern, bitten wir um
rechtzeitige Mitteilung.

n Zahlungsgrund

bezogenen
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