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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

 

Sehr geehrte/r Steuerzahler/in, 

 

Sie haben Ihre Steuern und Abgaben bisher durch Überweisung oder Dauerauftrag an uns 

entrichtet.  

 

Wir möchten Ihnen die damit verbundene Mühe abnehmen, indem wir an den jeweiligen 

Fälligkeitsterminen die festgesetzten Steuern und Abgaben von Ihrem Konto abbuchen.  

 

Sollten Sie an  unserem Abbuchungsverfahren teilnehmen wollen, bitten wir Sie, die unten 

angefügte Einzugsermächtigung auszufüllen, das SEPA-Basis-Lastschriftmandat zu erteilen und 

unterschrieben an uns zurückzuschicken. 

 

Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitsterminen eingezogen, die in Ihren Bescheiden, 

Rechnungen, Verträgen usw. genannt sind. Dort finden Sie auch die genauen Einzugsbeträge. Fällt 

der Fälligkeitstermin auf ein Wochenende / einen Feiertag, tritt an diese Stelle der nächste 

Werktag. 

 

 

1. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Kommune, Zahlungen von meinem / unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut 

an, die von der Kommune auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

 

2. SEPA-Basis-Mandat 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Kommune, Zahlungen von meinem / unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die 

von der Kommune auf mein / unser Konto gezogene 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. 

 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Ihre Gemeindekasse  

Der Gemeindevorstand 

Hauptstraße 15 

Telefon (06041) 9617-0 

Telefax (06041) 9617-33 

-Gemeindekasse- 
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___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

□ Bitte buchen Sie künftig alle von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von folgendem  

      Konto ab: 

 

BIC/SWIFT     ____________________________________________ 

 

IBAN                ____________________________________________ 

 

Kontoinhaber  ____________________________________________ 

 

Adresse ____________________________________________ 

 

Kassenzeichen ____________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

□ Hiermit erteile ich / erteilen wir das SEPA-Mandat 

 

 

 

 

Wir bitten Sie, Ihre Daten anzugeben und uns das Mandat zu erteilen. Sollten Sie uns kein SEPA-Basis-

Lastschriftmandat erteilen, dürfen wir keine Forderungen per Lastschrift von Ihrem Konto einziehen. 

 

Bitte senden Sie das Original an unsere Gemeindeverwaltung - Gemeindekasse - zurück. 

 

 

 

 

___________________________   _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 

 

 


