
SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Gemeinde Bischofsheim, Schulstraße 13, 65474 Bischofsheim 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE70ZZZ00000070877 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Gemeinde Bischofsheim, die von mir zu entrichtenden einmalige / 
wiederkehrenden Zahlung/en von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Bischofsheim 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. 
 
Das SEPA-Lastschriftmandat soll ab dem ________________ für folgende Abgabenarten gelten 
(bitte ankreuzen): 
 

□ Grundbesitzabgaben (z.B. Grundsteuer, Abfallgebühren) 
 
 

□ Gewerbesteuer 
 
 

□ Hundesteuer 
 
 

□ Kita-Gebühren 
 
 

□ sonstiges (z. B. Fehlbelegung, Miete, Pacht) ____________________________________ 
 
 

□ Das SEPA-Lastschriftmandat gilt auch für Zahlungsrückstände.  

 
 
□ Ich möchte die Grundbesitzabgaben bzw. Hundesteuer ab dem nächstmöglichen Zeitpunkt in 

einem Jahresbeitrag entrichten (Fälligkeit jeweils am 01.07. eines Jahres). Der Antrag muss 
spätestens bis zum 30. September des vorangehenden Kalenderjahres gestellt werden. 

 
Die Gemeindekasse wird nach einmaliger Nichteinlösung des SEPA-Lastschriftmandates diese/s 
sofort stornieren. Die entstandenen Bankgebühren sind von dem Zahlungspflichtigen zu zahlen. 
 
 
 

Bitte wenden! 
 



 
Ausgefüllt und unterschrieben zurück an: 
 
 
 
 
Gemeinde Bischofsheim     oder per Mail an: 
-Gemeindekasse-      gemeindekasse@bischofsheim.de 
Schulstr. 13 
65474 Bischofsheim 
 
 
 
 
Kassenzeichen/Debitorennummer _________________________________________________ 
(Diese Angabe ist zwingend notwendig, da das SEPA-Lastschriftmandat nur bei dem/den 

_                  angegebenen Kassenzeichen/der/den Debitorennummer/n erfasst wird) 
 
 
1. Vorname und Name  ________________________________________________ 
 
2. Straße und Hausnummer  ________________________________________________ 
 
3. Postleitzahl und Ort  ________________________________________________ 
 
4. E-Mail-Adresse/Telefonnummer ________________________________________________ 
 
 
(5.–8. nur auszufüllen bei abweichendem Kontoinhaber) 
 
5. Kontoinhaber   ________________________________________________ 
 
6. Straße und Hausnummer  ________________________________________________ 
 
7. Postleitzahl und Ort   ________________________________________________ 
 
8. E-Mail-Adresse/Telefonnummer ________________________________________________ 
 
 
Name der Bank   ________________________________________________ 
 
BIC     ________________________________________________ 
 
Meine IBAN    DE _____________________________________________ 
 
 
 
Datum und Ort    ________________________________________________ 
 
Unterschrift Kontoinhaber  ________________________________________________ 
 
 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich die Gemeinde über den Einzug in dieser 
Verfahrensart informieren. 
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