
  

 
 

 
 
 
_______________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE 76 ZZZ 00000 40 21 21 

Mandatsreferenznummer (wird von der Gemeinde ausgefüllt)  
  
Hiermit ermächtige ich 
 

Name:  
Vorname:  
Straße:  
PLZ und Ort:  
 
die Gemeinde Erlenmoos, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Erlenmoos auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Dieses Lastschriftmandat gilt für alle an die Gemeinde Erlenmoos zu zahlenden Steuern, 
Beiträge, Gebühren, Abgaben und sonstigen Forderungen. 
 
Eine Kündigung des SEPA-Lastschriftmandates muss schriftlich erfolgen. 

 
Bankverbindung: 

Kreditinstitut:  
IBAN (22stellig):  
BIC:  
Kontoinhaber:  
gültig ab:  

 
 
 
_________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 

     Gemeinde Erlenmoos 
- Bürgermeisteramt - 

 Biberacher Straße 11, 88416 Erlenmoos 


