
ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS 
 

Finanzadresse:  

Objekt-Nr.: 
 

Mandatsreferenznummer: 

 

 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (s. oben), Zahlungen von meinem / unseren Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

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. 

 
 
Die Ermächtigungen gelten für 
 

□ alle Forderungen 

□ bzw. nachstehend bezeichnete Forderungen: 

 □ Grundsteuer □ Gewerbesteuer □ Hundesteuer 

 □ Verbrauchsgebühren □ Miete/Pacht □ Anzeigengebühren 

 □ Sonstiges: _______________________________________________________ 
 

 Evtl. Objektangabe: __________________________________________________ 
 

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber):

Name, Vorname:

Straße, HausNr.:

PLZ und Ort:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

 

 
 

_______________________ _________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

 
 
Bitte zurücksenden an: 
 
Verwaltungsgemeinschaft Mistelbach 
Kanzleistr. 3 
95511 Mistelbach 

Zahlungsempfänger
Gläubiger-

Indentifikationsnummer:

Verwaltungsgemeinschaft Mistelbach DE58VMB00000038695

Gemeinde Gesees DE57GGE00000038616

Gemeinde Hummeltal DE85GHT00000038694

Gemeinde Mistelbach DE03GMB00000038618

Schulverband Hummeltal DE30SVH00000038617


