
 

 Gemeinde Edingen-Neckarhausen 

Hauptstraße 60, 68535 Edingen-Neckarhausen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE18ZZZ00000046011 

Mandat sreferenz :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

An die 

Gemeindekasse 

Hauptstraße 60 

 

68535 Edingen-Neckarhausen 

 

 

 

 

 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  

1. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige die Gemeindeverwaltung Edingen-Neckarhausen widerruflich, die von mir zu entrichtenden 

    Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschrift 
    Ich ermächtige die Gemeindeverwaltung Edingen-Neckarhausen, Zahlungen von meinem Konto mittels 
    Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeindeverwaltung  
    Edingen-Neckarhausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Name und Vorname des Kontoinhabers 

 

Straße und Hausnummer 

 

PLZ Ort 

 

Name der Bank 

 

IBAN 

 

BIC 

 
Die Einzugsermächtigung / das Mandat gilt für folgende Forderungen der Gemeindeverwaltung Edingen-Neckarhausen 

(zutreffendes bitte ankreuzen !) 

  Miete/Nebenkosten/ Kassenz. ……   Pachtzins / Kassenz. …………………. 

  Grundsteuer / Kassenz. ………………….   Erbbauzins / Kassenz. …………………. 

  Gewerbesteuer / Kassenz. ………………..   Ganztagesschule / Kassenz. ………….. 

  Hundesteuer / Kassenz. ………………   Fahrradbox / Kassenz. …………….. 

  Wasser-/Abwasser-/Niederschlagswasser   Hort/Kernzeitbetreuung 

       Kassenz. ………………..        Kassenz. ……………….. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Änderungen, die das Konto bzw. das Abbuchungsverfahren betreffen, werde ich der  
Gemeindekasse unverzüglich schriftlich mitteilen. 

X 
 
Datum/Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 
 

Diese Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit dem 
Zahlungspflichtigen: 
 
 
 

X 

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen 

wiederkehrende Lastschriften 


