
ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS  
(Basislastschriftmandat) 
 
 
 
Im Original zurück an: 
 

Gemeinde Horgau     Gläubiger/Zahlungsempfänger: 
Martinsplatz 1      Gemeinde Horgau, Martinsplatz 1, 
86497 Horgau      86497 Horgau 
       Gläubiger-Identifikationsnummer: 
       DE42ZZZ00000126283 
 

 

Hinweise: 
- Die Angabe der IBAN und des BIC sind zwingend erforderlich 
- Eine Rückgabe des Lastschrift-Mandats ist nur im Original  
  zulässig. E-Mail oder Fax sind nicht möglich! 
- Für jede Bankverbindung ist ein eigenes Mandat erforderlich 
 

Angaben zum Zahlungspflichtigen 
 
Name: ________________________________________________ Vorname: _____________________________________ 
 
Firma / jur. Person: ____________________________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: __________________________________________________________________________________ 
 
Land, PLZ, Ort: ________________________________________________________________________________________ 
 
PK-Nummer/Mandatsreferenz (falls bekannt): _______________________________________________________________ 
 
Bankverbindung 
 
Kontoinhaber (falls abweichend): _________________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut: _________________________________________________________________________________________ 
 
IBAN: ________________________________________________________  BIC/SWIFT: _____________________________ 
 
Forderungen: ☐ Alle Gebühren, Abgaben, Beiträge und Steuern 

 ☐ Grundsteuer ☐ Gewerbesteuer 

 ☐ Hundesteuer ☐ Wassergebühren 

 ☐ Abwassergebühren ☐ Müllgebühren 

 ☐ Miete/Pacht ☐ __________________________ 
 

Zahlungsart:  ☐ wiederkehrende Zahlungen ☐ einmalige Zahlung 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Gemeinde Horgau (Zahlungsempfänger), Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Horgau 
(Zahlungsempfänger) auf mein / unser Konto gezogene/n Lastschrift/en 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. 
 

Die Einzugsermächtigung / das SEPA-Mandat gilt ab: ☐ sofort ☐ __________________________________ 
 
 
 
Ort, Datum:____________________________        Unterschrift/en:_____________________________________________ 
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