
 

 

 

 
       
 

 

 

 

 

 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Name, Vorname:  _________________________ 

Straße:   _________________________ 

Ort:    _________________________ 

Telefonnummer:  _________________________ 

PK-Nr.:   _________________________ 

für Objekt:   _________________________ 

 

 

 Das Mandat gilt für alle Forderungen (auch zukünftige) 
 
oder 
 

 Grundsteuer  Kindertagesstättengebühr 
 

 Gewerbesteuer  Mittagsessen 
 

 Schmutz- und Niederschlagswassergebühr   Miete 
 

 Grabgebühren/Grabunterhalt  Pacht 
 

 Kleineinleiterabgabe  _______________________ 
 

 Hundesteuer  _______________________ 
 
 

 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, wiederkehrend Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir unser Kreditinstitut an, die 
von dem Zahlungsempfänger auch mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen 
 

Kontoinhaber: ______________________________________ 

Kreditinstitut: ______________________________________ 

BIC: ______________________________________ 

IBAN: ______________________________________ 

 
 
_______________      _______________________________________ 
 Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 

 

 

Telefon  0 84 32/94 12-140 
Telefax  0 84 32/94 12-149 
 
Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger:                               Markt Burgheim 
Gläubiger-Identifikationsnummer:         DE46ZZZ00000109721 
Mandatsreferenz:      1300000228   
 
 

Marktkasse Burgheim 
Marktplatz 13 
86666 Burgheim 
 


