
Am Bahnhof  3 - 

08237 Steinberg

Mandatsreferenz: WIRD IHNEN SEPARAT MITGETEILT

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

  

Name, Vorname Name, Vorname Name der Bank 

Straße und Hausnummer Straße und Hausnummer BIC / SWIFT (ggf. auf Karte bzw. Kontoauszug)

PLZ, Ort PLZ, Ort IBAN -Nr. (ggf. auf Karte bzw. Kontoauszug)

D E

Telefonnummer (für Rückfragen) Telefonnummer (für Rückfragen)

Das SEPA - Mandat gilt für:

Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber

Gemeindeverwaltung Steinberg

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23ZZZ00000016821

Ich ermächtige die Gemeindeverwaltung Steinberg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeindeverwaltung Steinberg auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Kosten 

der Nichteinlösung von Lastschriften, die der Kontoinhaber oder ich zu vertreten haben, gehen zu meinen 

Lasten.

Kontoinhaber 

(falls abweichend)

Eigentümer/

 Zahlungspflichtiger Bankverbindung

Grundsteuer A  - Objekt:

Grundsteuer B - Objekt:

Hundesteuer - Hund :

Miete/ BK ;  Wohnung:

Pacht - Objekt:

Gewerbesteuer - Objekt:

Elternbeiträge - Kind:

Sonstiges (bitte angeben)


