
SEPA-Lastschriftmandat
DE56ZZZ0000531200(Gläubiger-Identifikationsnummer) Gemeindekasse

07356/9356 - 33
07356/9356 - 63

kasse@schemmerhofen.de

An die
Gemeindeverwaltung Schemmerhofen
Kasse
Hauptstraße 25
88433 Schemmerhofen

Ich (Wir) ermächtige(n) die Gemeinde Schemmerhofen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von 
oben genannter Institution auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschrift einzulösen.

Zahlungspflichtiger:

Name

Straße und Ort

IBAN:    D E

Zahlungsart:  Beginn ab: 

Wiederkehrende Zahlungen
Einmalige Zahlung

Abgabe: Buchungszeichen

Grundsteuer

Gewerbesteuer

Hundesteuer

Betreuungskosten 

Wasser- und Abwassergebühren

Sonstiges (Pacht, Miete usw..)

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Telefon-Nr. / E-Mail Adresse für Rückfragen: 

Datum:   ______________________ Unterschrift:     ___________________________________
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