
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen im SEPA-Lastschriftverfahren 
 
Pflichtige(r): 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bitte zurücksenden an: 
 
 
Gemeinde Geiselbach       
Kirchstraße 6 
63826 Geiselbach 
Fax: 06024/6359318 
 
Gläubiger Identifikations-Nr. der Gemeinde Geiselbach: DE19ZZZ00000122623 
Mandatsreferenz:  
 
 
Ich ermächtige die Gemeinde Geiselbach Zahlungen zu den jeweiligen Fälligkeitsterminen mit 
nachstehend gekennzeichneten Steuern, Abgaben und Gebühren von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Geiselbach auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
❑ Alle Forderungsarten  

 
❑ Grundsteuer     ❑  Gewerbesteuer     ❑  Kanalbenutzungsgebühr     ❑ Hundesteuer 
❑ Kindergartenbeitrag für Kind: 
❑  Sonstiges: 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Finanzadresse/ 
FAD-Nr.:       
(soweit bekannt)             

 
 
 
Name, Vorname: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Adresse: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ggf. abweichender Kontoinhaber: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Straße, Hausnummer: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Postleitzahl, Ort: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kreditinstitut (Name): 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
BLZ/BIC: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Konto-Nr./IBAN: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers: 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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