
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Gemeinde Rottach-Egern, Nördl. Hauptstr. 9, 83700 Rottach-
Egern 
Telefax 0 80 22 / 67 13 - 29 Tel. 0 80 22 / 67 13 – 23 oder 6713-26 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE91ZZZ00000137526 

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige die Gemeinde Rottach-Egern, wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Rottach-Egern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Die Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf. 

PK-Nr.  01 | _____________________________________

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 □ 

Kreditinstitut (Name):____________________________________________________________________ 

BIC  

IBAN des Zahlungspflichtigen: 

DE  

oder falls IBAN nicht bekannt 

Bankleitzahl: __________________________  Konto-Nr. _______________________________________ 

Ort, Datum:     __________________________________________ 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  ___________________________________

Hinweis: das Mandat ist gültig für (Zutreffendes ankreuzen und ggf. Angaben vervollständigen): 

Für alle Objekte im Gemeindegebiet oder

folgende Objekte: 

__________________________________________________________________________________ 

(Straße, Hausnummer, Flurnummer, etc.) 

Für folgende Zahlungsart(en): alle gemeindlichen Gefälle: □ oder folgende Bereiche:

 Zweitwohnungssteuer  Grundsteuer A / B

Gewerbesteuer Hundesteuer

Wassergebühren (Sutten) Miete / Pacht

Kinderhortgebühren Kurbeitrag □

__________________ Fremdenverkehrsbeitrag □


	Kreditinstitut Name: 
	Bankleitzahl: 
	KontoNr: 
	Ort Datum: 
	IBAN Zahlungspflichtigen: 
	BIC Zahlungspflichtigen: 
	Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen Kontoinhaber: 
	PK-Nr: 
	 01: 

	Objekt Gemeindegebiet: Off
	weitere Objekte: 
	weitere Zahlungsarten: 
	Gewerbesteuer: Off
	Wassergebühren: Off
	Grundsteuer: Off
	Hundesteuer: Off
	Kurbeitrag: Off
	Kinderhortgebühren: Off
	Zahlungsarten: Off
	Miete / Pacht: Off
	Fremdenverkehrsbeitrag: Off
	Zweitwohnungssteuer: Off
	gemeindliche Gefälle: Off


