
______________________________  ______________________________ 
       Datum 

______________________________  ______________________________ 
       Telefonnummer (optional) 
______________________________  ______________________________ 
Absender       E-Mail (optional) 

 
 
 
Gemeinde Bad Klosterlausnitz  
Markt 3 
 
07639 Bad Klosterlausnitz 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger widerruflich, wiederkehrende Zahlungen 
bei Fälligkeit von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ 
weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger auf mein/ unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Es sollen folgende Forderungen eingezogen werden: 
 
___________________________________________________________________ 
Abgabeart (z. B. Gewerbe-, Grund-, Hundesteuer, Pacht, Gebühren, ...) 

___________________________________________________________________ 
Steuerpflichtiger (falls vom Absender abweichend) 

□□/□□-□□□□-□□/□□□-□□□ 
Personenkontonummer (siehe Bescheidkopf - oben links -) 

 
___________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Kontoinhabers 

___________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

___________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

 
___________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
___________________________________________________________________ 
IBAN (22-stellige Internationale Bankkontonummer) 

___________________________________________________________________ 
BIC (8- bzw. 11-stelliges Bankkennzeichen) 
 
Hinweise: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer 
SEPA-Lastschrift wird mich/ uns der Zahlungsempfänger über den Einzug in diesem Verfahren unterrichten und die zur eindeutigen 
Kennung der Kontobelastung notwendige Mandatsreferenz und Gläubiger-ID mitteilen. 
Über Kontoänderungen informiere ich die Gemeinde umgehend. Können Forderungen nicht vom Konto abgebucht werden 
(z. B. durch Löschung, bei Nichtdeckung des Kontos oder unbegründete Rücklastschrift) werden die entstandenen Bankgebühren 
meinem Personenkonto angelastet. 
Sollten zum Zeitpunkt der Erteilung des SEPA-Lastschriftmandates bereits offene Forderungen zum Personenkonto bestehen, 
werden diese ebenfalls vom angegebenen Konto eingezogen. 

 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
Mit Ihrer Unterschrift geben Sie die Einwilligung zur Datenverarbeitung, Datennutzung und 
Datenweiterleitung im Sinne der Antragstellung. 
Nähere Informationen zu Ihren Rechten im Sinne der Erhebung der personenbezogenen Daten nach 
Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie im Internet auf der Seite der Gemeinde 
Bad Klosterlausnitz, auf welcher auch die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten bereitgestellt sind. 
 
 
______________________________  ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 


