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SEPA Lastschrift-Mandat
Mandatsreferenz:             ___________________________________________

ZAHLUNGSEMPFÄNGER (Name, Anschrift):     Gemeinde Lamprechtshausen

Hauptstraße 4

5112 Lamprechtshausen

Creditor-ID: AT36 ZZZ 00000011704

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

Der Einzug der Gemeindeabgaben erfolgt mittels SEPA-Lastschrift zu den gesetzlichen Fälligkeits-
terminen  15.02., 15.05., 15.08. und 15.11. jeden Jahres. Fällt die Fälligkeit auf ein Wochenende oder 
einen Feiertag, verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den nächsten folgenden Werktag.

Zahlungsart:

   wiederkehrende Lastschrift

ZAHLUNGSPFLICHTIGER:

Name: ______________________________________________________________________

Anschrift:  ________________________________________  Tel.Nr.: ____________________

Bankinstitut:  _________________________________________________________________

IBAN: _______________________________________________________________________

BIC: ________________________________________________________________________

Ort, Datum ___________________________________________________________________

Unterschrift __________________________________________________________________
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