
SEPA-Basislastschriftmandat 
 

 
 

 

Absender: 

___________________________ 
Name, Vorname 
____________________________ 
Straße/Hausnummer 
____________________________ 
PLZ/Ort 
____________________________ 
Telefon 

 

An das 
Bürgermeisteramt 
- Gemeindekasse – 
 
73116 Wäschenbeuren 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE20ZZZ00000418358 
 
 

Steuer/Abgabe:         Mandatsreferenz  

 

 Grundsteuer  Buchungszeichen: 

 Gewerbesteuer Buchungszeichen: 

 Wasserzins-, Kanal- und Klär-
gebühren und Niederschlags-
wasser 

Buchungszeichen: 

 Kindergartenbeiträge einschl. 
evtl. Beiträge für zusätzliche 
Betreuung 

Buchungszeichen: 

 Miete / Pacht Buchungszeichen: 

 Hundesteuer Buchungszeichen: 

 Vergnügungssteuer Buchungszeichen: 

  Gebühren für das Mittagessen  
 im KiGa Regenbogen 

Buchungszeichen: 

  Benutzungsgebühren für die  
 Bibliothek im Rathaus 

Buchungszeichen: 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie  
 

 einmalig eine Zahlung    

 wiederkehrende Zahlungen   

von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Wäschenbeuren auf mein 
(unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber Nachname: ___________________________________ Vorname: ________________________ 

Name der Bank: ______________________________________________________ 

IBAN:   DE __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ 

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

_______________________________________________________________________________ 
Ort und Datum                                                                  Kontoinhaber 


