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Stadt/Markt/Gemeinde

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfänger: (Stadt/Markt/Gemeinde)

Gläubiger-Identifikationsnummer: Mandatsreferenz (FAD-Nummer - Finanzadresse):

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrich-
tenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 
  
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
  
Hinweis: 
Ich kann /Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
Name: Vorname (Bitte alle Vornamen angeben!):

Straße, Hausnummer:

E-Mail: Telefax:Telefon:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): BIC (8 oder 11 Stellen):

Geldinstitut: Konto-Nummer: Bankleitzahl:

PLZ: Ort:

Unterschrift 
des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Ort, Datum

AbwassergebührenGrundsteuer B
Grabgebühren
Abwasserabgabe Wassergebühren Hundesteuer

Grundsteuer A
TierseuchenbeiträgeGewerbesteuer

Abgebucht werden soll(en):

PK-Stamm SEPAZust.V.
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www.landkreis-cham.de
© LRA Cham   Stand: 27.11.2013
GDE_SEPA_lastschriftmandat.pdf
..\..\Tanja\Bilder\Lkr_Code_A4_hoch_4c.jpg
Stadt/Markt/Gemeinde
Erteilung einer Einzugsermächtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats
Zahlungsempfänger: (Stadt/Markt/Gemeinde)
Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrich-tenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.
 
SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
 
Hinweis:
Ich kann /Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart:
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
Abgebucht werden soll(en):
PK-Stamm
SEPA
Zust.V.
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