
An das
Bürgermeisteramt  
-Gemeindekasse-  
Hauptstr. 25
79288 Gottenheim

GEMEINDE GOTTENHEIM, HAUPTSTRASSE 25, 79288 GOTTENHEIM

Gläubiger-Identifikationsnummer    [DE65ZZZ00000165445]
Mandatsreferenz [                             ] wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/wir ermächtige/n die Gemeinde Gottenheim, Zahlungen von meinem/unserem Konto  
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die  
von der Gemeinde Gottenheim auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs- 
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ 
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
x) nicht zutreffendes bitte streichen

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strasse und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

D E  _ _ l _ _ _ _ l _ _ _ _ l _ _ _ _ l _ _ _ _ l _ _
IBAN

Ort,Datum Unterschrift/en
  
Wenn das oben genannte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens  
des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Kosten der Nicht-
einlösung von Seiten der Bank gehen zu meinen/unseren Lasten.

o Grundsteuer  Buchungszeichen: 5.0100………………. 
o Gewerbesteuer Buchungszeichen: 5.0101……………….
 Hundesteuer Buchungszeichen: 5.0102………………
o Wasser-/Abwassergebühren Buchungszeichen: 5.8888……………….
o Pacht Buchungszeichen: 5.0403……………….
o Kleinkindbetreuung Buchungszeichen: 5.0203……………….
o Kernzeitbetreuung Buchungszeichen: 5.0225……………….
o Miete Buchungszeichen: 5.0213……………….
 x) zutreffendes/e Buchungszeichen bitte ankreuzen


