
911.10                                                                                   

SEPA- Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 
 – Bitte nur im Original zurücksenden nicht per Fax oder E-Mail 

 
Gemeinde Sersheim                                                     Tel.: 07042/372-149 
Schloßstr.  21 Fax: 07042/372-146 
74372 Sersheim            Gläubiger-Identifikationsnummer: DE73ZZZ00000093036 

 
Bitte ankreuzen und ausfüllen!! 

 Gewerbesteuer                                    BZ : 5.0101.____________________                  

             Nur für Rückerstattungszahlungen  

 Hundesteuer                                                 BZ: 5.0102.____________________ 

 Kindergartenbeitrag Luggeleskiga.           BZ: 5.0206._____________________ 

 Kindergartenbeitrag Ev. Kiga.                    BZ: 5.0207._____________________ 

 Kindergartenbeitrag kath. Kiga.                 BZ: 5.0208._____________________ 

 Miete/Pacht                                                   BZ: 5.0211.____________________ 

 Sonstiges                                    BZ: __________________________ 

 Grundsteuer                                     BZ: 5.0100.____________________ 

             Grundsteuer Jahreszahlung am 01.07.des Jahres 
 

Vertragsgegenstandsnummer: ________________________________________ 

                                                                                                                                                             
Die Umstellung zur Jahreszahlung der Grundsteuer kann für das kommende Jahr gestellt 
werden, wenn der Antrag bis spätestens zum 30. September des Jahres bei der Gemeinde-
verwaltung eingegangen ist. Wird das Formular jedoch nach dem 30.September gestellt, so 
wird die Umstellung erst im darauffolgenden Jahr erfolgen. 
 
Ich/wir ermächtige/n die Gemeinde Sersheim, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
SEPA Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
von der Gemeinde Sersheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in): 
 
  Ich bin im letzten Jahr umgezogen   Meine Bankverbindung hat sich geändert 
 

Geschäftspartnernummer: _________________________________________________ 

Name, Vorname: _________________________________________________ 

Straße u. Hausnummer:      _________________________________________________ 

PLZ und Ort: _________________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________________________________  

Kreditinstitut (Name): _________________________________________________ 

IBAN:                                    DE__ __/__ __ __ __/__ __ __ __/__ __ __ __/__ __ __ __/__ __ 

 

Ort, Datum, Unterschrift/en ________________________________      

 Erfasst am: 
 
Sonstiges: 


