
Gemeindekasse 
Amt für Gemeindefinanzen 
Gemeinde Kressbronn a. B. 
Hauptstraße 19 
88079 Kressbronn a. B. 

Az.: 912.1 
 

SEPA‐Basislastschriftmandat 
 
Gläubiger‐Identifikationsnummer: DE46ZZZ00000398199  
 
Mandatsreferenz: ___________________________________________________________________________ 
      (wird von der Gemeinde Kressbronn a. B. ausgefüllt) 
 
Zum Einzug von Forderungen mittels SEPA‐Basislastschriftmandat 
 
für folgenden Zweck: _________________________________________________________________________ 
 
 
Ich/Wir ermächtige(n) die Gemeinde Kressbronn a. B. 
 

   einmalig eine Zahlung 

   wiederkehrende Zahlungen 
 
von meinem/unserem  Konto mittels  SEPA‐Basislastschrift  einzuziehen.  Zugleich weise  ich mein/weisen wir 
unser  Kreditinstitut  an,  die  von  der  Gemeinde  Kressbronn  a.  B.  auf  mein/unser  Konto  gezogene(n) 
Lastschrift(en) 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. 
 
  Zahlungspflichtige/r:   _________________________________________(falls von Kontoinhaber/in abweichend) 
 
Kontoinhaber/in: 
Name, Vorname:  

 
 

 

 
Straße und Hausnummer: 

 
 

 

 
PLZ und Ort: 

   

 
Telefon: 

   

 
E‐Mail: 

   

 
Kreditinstitut (Name): 
 
BIC: 

   

   

 
IBAN: 

   

 
 
Ort/Datum: 

   

 
 
Unterschrift/en: 
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