
        SEPA-Lastschriftmandat / SEPA 
Dire  Gemeinde Ostelsheim 
 
DE10ZZZ00000369650 
Gläubiger-Identifikationsnummer / creditor identifier 
 
 

 
 
Gemeinde Ostelsheim 
Gemeindekasse 
Hauptstr. 8 
75395 Ostelsheim 
 
 

 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Gemeinde Ostelsheim, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Ostelsheim auf mein (unser) 
Konto gezogenen Lastschriften 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. 
 
Information: Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rechnungen, 
Verträgen sowie öffentlichen Bekanntmachungen ausdrücklich genannt sind. Dort werden auch die genauen Einzugs-
beträge genannt. 

Zahlungspflichtiger ………………………………………        ………………………………. 
Name/ Name of the debitor                                                                Telefon-Nr./ 

 ……………………………………………. 
Straße und Hausnummer / debitor Street and number 

 ……………………………………………………………………………… 
Land, Postleitzahl und Ort / debitor Country debitor Postal code and City 

 ……. ……. ……. ……. ……. …. 
IBAN / debitor IBAN 

 …………………………… 
SWIFT BIC / debitor SWIFT BIC 

 …………………………… 
Mandatsreferenz- wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt 
Mandate reference - to be completed by the creditor 

Zahlung für 

 
Wiederkehrende Zahlungen:                   Einmalige Zahlungen: 
 
! Grundsteuer                                        ! Kenntnisgabeverfahren  
! Gewerbesteuer                                   ! Negativatteste  
! Hundesteuer                                       ! Kleineinleiterabgabe  
! Kindergarten                                       ! Grabmalgenehmigung 
! Schulkindbetreuung 
! Miete 
! Wasser/Abwassergebühren 
! Pacht/Allmand 
! Holzverkauf 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit 
this mandate is valid for the agreement with 

 
Ort und Datum  _______________________ 
City and date of signature(s) 

 
Unterschrift(en)/Signature ________________________________________________ 


