
SEPA-Lastschriftmandat
Markt Eckental, Rathausplatz 1, 90542 Eckental 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE15ZZZ00000043640 

SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Markt Eckental, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die durch den Markt Eckental 
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 dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

Personenkonto-Nr.:  ____________________________  Objekt: _______________________________________

Zahlungspflichtiger:   __________________________________________________________________________________ 

Ggf. abweichender Zahlungsleistender:____________________________________________________________________ 

Anschrift:  ___________________________________________________________________________________________

Bankverbindung: 

IBAN:_________________________________________________________________ (22-stellig) 

BIC:  _________________________________________ 

Kreditinstitut:  _________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer tagsüber: ______________________________________________________________________ 

Das SEPA-Mandat soll für  folgende Abgabearten gelten (bei keiner Auswahl gelten, sofern 
anfallen, die unten aufgeführten Abgaben) : 

Grundsteuer A  

Grundsteuer B  

Wasser-/ Abwasser-/ Niederschlagswasser-Gebühren 

Hundesteuer 

Pachten 

Mieten 

Gewerbesteuer incl. Nachzahlung-, Erstattungs-,Verzugs-, 
Hinterziehungszinsen  

Datum: ___________________    Unterschrift Kontoinhaber:_________________________ 

Bitte ausgefüllt und unterschrieben –im Original- zurück an Markt Eckental. 
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