
Einzugsermächtigung / SEPA-Basis-Lastschriftenmanda t (für Bürger) 
Gemeinde Gnarrenburg - Der Bürgermeister- 
Bahnhofstraße 1, 27442 Gnarrenburg 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ00000066026 
 

1. Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige die Gemeindekasse Gnarrenburg widerruflich, die von mir zu entrichtenden wiederkehrenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  
 

2. SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Gemeindekasse Gnarrenburg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeindekasse Gnarrenburg auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen – beginnend mit dem Belastungsdatum – die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Die Einzugsermächtigung/Das SEPA-Lastschriftenmandat soll ab dem ____. ____ . _______ für folgende 
Abgabenarten gelten: 
 
� Grundsteuer A*   � Friedhofsentgelte *   � Hundesteuer*   
 
� Grundsteuer B*   � Kindergartenentgelte*   � Gewerbesteuer* 
 
� Abwasserabgabe*   � _____________________* 
 
* einschließlich aus dieser Abgabenart entstandene Forderungen (wie Säumniszuschläge, Mahngebühren, Verzugszinsen, Nachzahlungszinsen, etc.) 
 

 
      
 
 
 
 
Zahlungspartner und Abgabenpflichtiger sind identisch: � ja 
       � nein:  

    Name Abgabenpflichtiger:  ………………………........... 
 
Mandatsreferenz: 
 
…………………………………………………………….. ……………………………………………………………………. 
Vorname und Name     Straße und Hausnummer 
 
 
…………………………………………………………….. ……………………………………………………………………. 
Postleitzahl und Ort     Telefonnummer für evtl. Rückfragen 
 
 
…………………………………………………………….. ……………………………………………………………………. 
Kreditinstitut      Kontonummer 
 
 
…………………………………………………………….. ……………………………………………………………………. 
Bankleitzahl      BIC Nr.   
 
 

 

 
  
 
 
______________________________                                ___________________________________ 
                 Ort und Datum                                                                                                    Unterschrift  

 

D 
 

 

E 
 

  

(Datum) 

 
 
……………………………………………………………………………………………………… 

Angabe des Kassenzeichens / der Personen Nr. (wicht ig bitte unbedingt angeben) 

IBAN Nummer (wichtig bitte unbedingt angeben) 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

 

 
  

  

 


