
Einzugsermächtigung 
                     

                      Gemeindeverwaltung Halsbrücke, Am Ernst-Thälmann-Heim 1 

                                                   09633 Halsbrücke 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00000670903 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) die Gemeinde Halsbrücke widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden 

Zahlungen von meinem/unserem Konto einzuziehen.  

 
Bankverbindung: 

 
Kontoinhaberin/Kontoinhaber: ___________________________________________________________________ 

 

Anschrift: ____________________________________________________________________________________ 

 
IBAN-Nummer:  (International Bank Account Number)   _________________________________________________________   

 

BIC-Code:   (Business Identifier Code)                        _________________________________________________________                                                      

 

Name der Bank: _______________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)/Kontoinhaberin 

 

 
 

Zur Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren sind folgende Angaben zur Verwendung erforderlich: 

 

Sofern abweichend von den Angaben zum/zur Kontoinhaber/in: 

 

___________________________________  

Name des/der Zahlungspflichtigen 

 

 Das Lastschriftmandat gilt für alle zu entrichtenden Beträge  

    oder 

 Das Lastschriftmandat gilt nur für folgende Beträge: 

  Grundsteuer A      Hundesteuer   

               Grundsteuer B      Elternbeiträge    

               Miete       Fremdenverkehrsabgabe 

               Pacht       Gewerbesteuer 

  Feuerwerk      Plakatierung   
 

Kassenzeichen:             _______________________                  ab Fälligkeit:_______________ 

 

 

Unterschrift(en) des/der Steuerpflichtigen und des/der ggf. abweichenden Kontoinhaber(s)/Kontoinhaberin: 

 

___________________________________                     ___________________________________  
Datum, Unterschrift(en) des Abgabepflichtigen  Datum, Unterschrift(en) des/der abweichenden Kontoinhaber(s)/Kontoinhaberin                                                        

 
Hinweise:  

 

1. Die Teilnahme am Einzugsermächtigungsverfahren ist freiwillig. 

2. Mir ist bekannt, dass meine Bank durch Überweisungsträger/Lastschriften über den jeweiligen Zahlungsgrund unterrichtet wird. 

3. Zur Durchführung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, dass Ihre personenbezogenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen 
gespeichert und verarbeitet werden. 

4. Die Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf. 

5. Bitte teilen Sie uns Kontoänderungen rechtzeitig mit, damit Rückbuchungsgebühren vermieden werden. Sorgen Sie bitte dafür, dass Ihr 
Konto für die einzuziehenden Beträge die erforderliche Deckung aufweist, andernfalls ist das kontoführende Geldinstitut nicht 

verpflichtet, den Abbuchungsaufträgen zu entsprechen. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 
 

 


