
 

 
 
 
 
Gemeinde Echzell 
Lindenstr. 9 
61209 Echzell / Deutschland 
 

Gläubiger-ID: DE94ZZZ00000040472 
 

 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir  
 
Name:  ………………………………………………………………………………………………..…….. 
 
Straße:   …………………………………………………………………………………...……………….. 
 
Wohnort/Ortsteil/Land: ………………………………………………………….…………..……………………. 
 
Telefonnummer: ……………………………………………………………………………………………. 
 
die Gemeinde Echzell die zu entrichtenden 
 
 

 

 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
 
 
bei Fälligkeit von dem folgend genannten Konto mittels Lastschrift   

o ab sofort  
o ab dem…………….. einzuziehen: 

 
Kontoinhaber: ..…………………………………………………………………………….………………….. 
 
Kontonummer: ……………………………………  Bankleitzahl: __ __ __  __ __ __  __ __ 
 
IBAN: D E __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
BIC/Swift Code: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Name der Bank: ………………………………………………………………….………………………….... 
 
Hinweis:  
* Sollte das o.g. Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht seitens des Kreditinstituts keine                                                                                                                                                                                                                                                              

Verpflichtung, die Lastschrift einzulösen. 
* Bitte reichen Sie die Ermächtigung vollständig ausgefüllt und unterschrieben ein. Beachten Sie bitte, dass 

Abbuchungen von Sparkonten nicht möglich sind. 
* Entstehende Rücklastschriftgebühren gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 
 
Ort, Datum:                                  ……………………………………………………………. 
 
 
Unterschrift des Kontoinhabers: ……………………………………………………………. 

Erteilung einer 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG und eines 

SEPA-Lastschriftmandats 
 

o Grundbesitzabgaben  (Kassenzeichen: ………….………………………) 

o Gewerbesteuer           (Kassenzeichen: ………….………………………) 

o Hundesteuer               (Kassenzeichen: ………….………………………) 

o Miete                           (Kassenzeichen: ………….………………………) 

o Pacht                           (Kassenzeichen: ………….………………………) 

o  

 

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen! 

(Zutreffendes bitte ankreuzen 
und alle davon betroffenen 

Kassenzeichen eintragen!) 


