
  
 

 

 

Zahlungsempfänger: 
              Gemeinde Gerstetten 
              Gemeindekasse 
              Wilhelmstraße 31 
              89547 Gerstetten 
              

                 

                 Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
  

                 Kontoinhaber 
              

                                                 

Name, Vorname 
               

                                                  

Wohnort, Straße 
              

                 

                 ggf. vom Kontoinhaber abweichender Zahlungspflichtiger (Schuldner lt. Bescheid)           

                 
                 Bankverbindung:                             

                
  

  
               

  

            
 

                    

IBAN 
     

BIC 
        

  

  
               

  

  
               

  

            
 

                    

Bezeichnung der Bank  
    

Name des Kontoinhabers 
   

  

                                  

                 Hiermit ermächtige ich die Gemeinde Gerstetten widerruflich, die von mir geschuldeten Steuern und 

sonstigen Abgaben bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von o.g. Zahlungsempfänger auf mein Konto 
 gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen,  
 beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. 
 Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

     
                 Bitte zutreffendes ankreuzen! 

              
                   

 
Anzeigen im Albbote 

              
                   

 
Kursgebühren Volkshochschule 

              
                   

 
Brennholz 

              
                   

 
Musikschulgebühren 

              
                   

 
  

              
                   

 
  

              
                   

 
  

              

  

 
 

                          
 

                    

Ort, Datum 
    

Unterschrift 
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