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Gläubiger-Identifikationsnummer der Gemeinde Stockheim:        DE50 GDE 00000 396 963 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats an die Gemeinde Stockheim 
 

   Steuer- / Abgabepflichtiger: 
Name, Vorname 
 

 
Finanzadresse bei der 
Gemeinde Stockheim 
FAD-Nr. (soweit bekannt) 

Straße und Hausnummer 
  
Postleitzahl und Ort 
 

E-Mail Adresse (für Vorankündigung) 
 

Telefon-Nr. (für etwaige Rückfragen) 
 

 

   Nur ausfüllen, falls der Kontoinhaber vom unter  genannten Steuer- / Abgabepflichtigen abweicht: 
Name, Vorname 
 

Straße und Hausnummer 
 

Postleitzahl und Ort 
 

E-Mail Adresse (für Vorankündigung) 
 

Telefon-Nr. (für etwaige Rückfragen) 
 

 
1. Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Gemeinde Stockheim widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von 
meinem / unserem Konto durch Lastschrift einzuziehen. 
 
2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Gemeinde Stockheim, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Stockheim auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
HINWEIS: 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. 
 
Mir ist bekannt, dass im Falle einer Rücklastschrift das SEPA-Mandat sofort außer Kraft gesetzt wird. Anfallende Kosten, die durch die 
Rückbuchung des eingezogenen Betrages beispielsweise wegen fehlender Kontodeckung entstehen, gehen zu Lasten des 
Zahlungspflichtigen. 
 
Vor dem Einzug einer SEPA-Lastschrift wird die Gemeinde Stockheim über den Einzug dieser Verfahrensart informieren. Ihre 
Mandatsreferenz wird noch mitgeteilt. 
 
Sofern Sie nur die Abbuchung für bestimmte Forderungen wünschen, vermerken Sie dieses bitte hier: 
 
 
 
 
  

   Die Abbuchung soll von folgendem Konto erfolgen: 
Name des Kreditinstituts BIC  

__  __  __  __  D  E  __  __  __  __  __ 
IBAN 

 D  E  __  __ | __  __  __  __ | __  __  __  __ | __  __  __  __ | __  __  __  __ | __  __ 
Konto-Nr. Bankleitzahl 

Ort, Datum  
  Unterschrift des Kontoinhabers 
 

    Dieses Schreiben bitte im ORIGINAL – nicht per FAX oder EMAIL – an die Gemeinde zurückgeben.  
 

 


