
 

Erteilung eines SEPA-Rahmen-Lastschriftmandats 
 

 

 

Zahlungsempfänger:                                          
 

 

Gemeinde Röhrmoos, Rathausplatz 1, 85244 Röhrmoos  

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE5024400000012746  
 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 

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

 
 

Kontoinhaber(in):   

   
Name:   

   Straße und Hausnummer:   

   Postleitzahl und Ort:   

   Telefonnummer:   

IBAN (max. 22 Stellen):   

   
BIC (8 oder 11 Stellen):   

   Name der Bank:   

   
   

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber(in) 
 
  
 

 

 

   Finanzadresse (FAD) Steuerpflichtige(r): 
 
       ______________ _________________________________________________________ 
                   Name des/der Steuerpflichtigen 
 

 

   
   

Ort Datum Unterschrift des/der Steuerpflichtigen 
 

 

Das Lastschriftmandat ist nur gültig, wenn alle grauen Felder ausgefüllt sind und uns das 
Formular im Original vorliegt; ein FAX oder eine E-Mail reichen nicht!  Bitte Rückseite beachten! 
 
 
 
 
 

INTERNE BEARBEITUNGSVERMERKE 
 
Objekt:  _________________________________________ Handzeichen: ________________ 
 
Objekt:  _________________________________________ Datum: ________________ 
 



 

Hinweise zum Lastschrifteinzugsverfahren 

 

Durch die Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren ist sichergestellt, dass Ihre Zahlungen 

termingerecht erfolgen. Sie müssen die rechtzeitige Zahlung nicht überwachen und ersparen 

sich zudem den Aufwand für die Überweisung. Die Teilnahme ist jederzeit widerrufbar und 

für Sie völlig risikolos. Außerdem helfen Sie uns, die Verwaltungsaufgaben effizient und 

kostensparend zu erledigen. 

Vergessen Sie bitte nicht die zwei Unterschriften! 

Die Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren ist freiwillig. 

Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Bitte teilen Sie Änderungen Ihrer Bankverbindung umgehend schriftlich mit.  

Sie erkennen unsere Abbuchungen an der Gläubiger - Identifikationsnummer 

DE50244000012746 und Ihrer Mandatsreferenznummer. 

Auf Ihre in der Teilnahmeerklärung für das SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren angegebene 

Bankverbindung werden auch etwaige zu erstattende Beträge der abzubuchenden 

Abgabearten überwiesen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________     ___________________________________ 

 

 

Nutzen Sie die Vorteile des Lastschrifteinzugsverfahrens und lassen Sie uns bitte das 

vollständig ausgefüllte und unterschriebene SEPA-Lastschriftmandat im Original zukommen. 

 

 

 

 

 

 

 

Gemeinde Röhrmoos 

Rathausplatz 1 

85244 Röhrmoos 
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