
Bitte das Formular unbedingt mit Originalunterschrift bei uns einreichen! 

Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum,  die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

__________________________________ 

Gemeinde Immendingen 
- Gemeindekasse -
Schlossplatz 2
78194 Immendingen

SEPA-Basislastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00000076319 

Kassenzeichen:   - -

Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber) 

Name, Vorname/Firma:

Straße und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut: 

BIC:

IBAN: 

Ort, Datum:

Unterschrift/en:

Grundsteuer Hundesteuer
Kindergartengebühren Pachtzahlungen
Vergnügungssteuer

Gewerbesteuer 1)

Miete
Wasser-/ Abwassergebühren2)

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Gemeinde Immendingen  (Bitte Zutreffendes ankreuzen! 

einmalig eine Zahlung 

wiederkehrende Zahlungen 
von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde 
Immendingen auf mein/unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen.

Adressnummer Einnahmeart Objektnummer
nur bei 1) + 2)

Hinweis:


	Grundsteuer: Off
	Vergnügungssteuer: Off
	einmalige Zahlung: Off
	wiederkehrende Zahlung: Off
	Gewerbesteuer: Off
	Hundesteuer: Off
	Wasser/Abwassergebühren: Off
	Sonstiges-Ja: Off
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	Kindergartengebühren: Off
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	IBAN 5-8: 
	IBAN 9-12: 
	IBAN 13-16: 
	IBAN 17-20: 
	IBAN 1-4: 
	IBAN 21-22: 


