
Markt Postbauer-Heng, Centrum 3, 92353 Postbauer-Heng 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE52ZZZ00000035117 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Markt Postbauer-Heng, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Markt Postbauer-Heng auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen – beginnend mit dem Belastungsdatum – die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Sollte durch die Abbuchung eine Rücklastschriftgebühr durch die Bank entstehen, verpflichte ich 
mich zur Übernahme. 
 
Das SEPA-Lastschriftmandat soll ab dem _________________ für folgende Abgabenarten gelten: 
 

 Wasser-/Kanalgebühren    Hundesteuer 
 

 Kindergartenbeitrag     Gewerbesteuer 
 

 Mittagsbetreuung i. d. Grundschule   ____________ 
 

 Grundsteuer:-----  vierteljährlich 
     jährlich zum 01.07. ab 2026   (vorher vierteljährlich) 

Hinweis: Eine Umstellung von vierteljährlicher auf jährliche Zahlung und 
umgekehrt ist nur am Jahresanfang möglich. 

 
Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt 
 
_______________________________________________ 
Vorname und Name 
 
_______________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_______________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
_______________________________________________ 
Telefonnummer                              Email 
 
_______________________________________________ 
Mein Kreditinstitut (Name) 
 
_______________________________________________ 
BIC 
 
_______________________________________________ 
Meine IBAN 
 
_______________________________________________ 
Objekt bzw. PK-Nr. 
 
 
______________________ _______________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 


	fill_3: 
	Vorname und Name: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Telefonnummer: 
	Email: 
	Mein Kreditinstitut Name: 
	BIC: 
	Meine IBAN: 
	Objekt bzw PKNr: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift des Kontoinhabers: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Sonstige: 
	Datum_af_date: 


