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Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE5200000000053353 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Ich ermächtige die 
 
Gemeinde Neubiberg, 
 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von der 
 
Gemeinde Neubiberg 
 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattungen des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
Finanzadresse (FAD):   ___________________ 

Zahlungspflichtiger:   ______________________________________ 
     Name, Vorname 
 

     ______________________________________ 
     Straße 
 

     ______________________________________ 
     PLZ/ Stadt 

 
 
Name Kreditinstitut:   ___________________________________________________ 

Bankleitzahl:    ___________________________________________________ 

Kontonummer:    ___________________________________________________ 

Kontoinhaber:    ___________________________________________________ 

IBAN:       __.__.__.__|__.__.__.__|__.__.__.__|__.__.__.__|__.__.__.__|__.__ 
(Internationale Bankkontonummer) 

BIC:     __.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__ 
(Internationaler Bankcode)  
 
 
 
_____________________________________ ______________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift(en) Kontoinhaber  

 
Die Gemeinde Neubiberg wird Sie rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift über den Einzug mittels dieser 
Verfahrensart unterrichten und Ihnen Ihre Mandatsreferenz mitteilen. 
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Bitte im Original absenden an: 
 
 
 
 
 

Gemeinde Neubiberg 
Rathausplatz 12 
85579 Neubiberg 

 
 
 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung und Abbuchungsanweisung 
 
 
Es sollen abgebucht werden: 
 
 
 Alle fällig werdenden Beträge für zu entrichtende Steuern, Abgaben, Gebühren, Beiträge 
    sowie Miete und Pacht  
 

nur die fällig werdenden Beträge (einschl. Nebenleistungen) für 
 
 Grundsteuer     Hundesteuer 
 
 Gewerbesteuer 

 
 Miete / Pacht     ______________________________ 
 
 
Bitte geben Sie für eventuelle Rückfragen Ihre Telefonnummer an: ____________________________ 
 
 
 
 
 
_____________________________________ ______________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift(en) Kontoinhaber  
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