
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Antwort an: 
 
 

Gemeinde Oerlenbach 
Schulstraße 8 
97714 Oerlenbach 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

  EDV erfasst am:         

Sachbearbeiter/in:         

PK-
Nr.: 

        
        
        
        
        
        

Gültig ab:         

 
 

 

E r t e i l u n g   e i n e s   S E P A – L a s t s c h r i f t – M a n d a t s 
 

-- 

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE65ZZZ00000254976     Mandatsreferenz:  Wird separat mitgeteilt    
 

 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Gemeinde Oerlenbach, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir das Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Oerlenbach auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
(Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich die Gemeinde Oerlenbach über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.) 
 

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. 
 

   Dies gilt: 
 

  … ab sofort   … auch für rückständige Beträge 

  … ab Datum:         … ab nächstem Fälligkeitstermin 

 

   für folgende Forderungen/Leistungen/Zahlungsarten: 
 

  Grundsteuer A/B 
 

         Ratenzahlung erwünscht       Einmalzahlung erwünscht 
               (lt. Bescheid)                              (zum 01.07.) 

 

  Gültig für  alle Objekte 
       Grundsteuer A/B 
       - auch zukünftige - 

  Gültig nur für                    
PK-Nr. lt. Bescheid: 

      
      

  Gewerbesteuer PK-Nr. lt. Bescheid:       

  Hundesteuer PK-Nr. lt. Bescheid:       

  Sonstiges *) 
      *) z. B. Miete/Pacht usw. 

Bezeichnung:       

-- 

   Kontoinhaber/in: 
 

Vorname/n:       Nachname/n:       

Straße/Hs-Nr.:        PLZ/Ort:       

Tel.Nr.:       E-Mail:       

 

   Bankverbindung: 
 

Kreditinstitut (Name):        BIC:        

          ___   ___   ___   ___     D  E     ___   ___   ___   ___   ___ 

IBAN der/des Zahlungspflichtigen:        

                                                D  E     ___   ___    ___   ___   ___   ___    ___   ___   ___   ___    ___   ___   ___   ___    ___   ___   ___   ___    ___   ___       
 

Heutiges Datum:       Unterschrift 
Kontoinhaber/in:  

 
   

Weitere Informationen erhalten Sie bei der Finanzverwaltung der Gemeinde Oerlenbach 
 

telefonisch unter (09725) 7101 22, Frau Weingärtner  oder per E-Mail unter lena.weingaertner@oerlenbach.de. 
 


