
Einzugsermächtigung 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 

Gemeinde Hagen a.T.W., Schulstraße 7, 49170 Hagen a.T.W. 
  

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DEO5ZZZ00000012780 
 
Mandatsreferenz:    ___________________ 
(wird von der Gemeinde Hagen a.T.W. eingetragen) 
 

Ich/wir ermächtige/ermächtigen die Gemeinde Hagen a.T.W. Zahlungen von meinem/unserem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

der Gemeinde Hagen a.T.W. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir innerhalb von 8 Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum – 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann/können. Es gelten dabei die mit meinem/un-

serem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung 

des Zahlungsverkehrs, die grundsätzlich 14-tägige Frist für die Information vor Einzug einer fälligen 

Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkürzt wird. 

 

Das SEPA-Lastschriftmandat soll ab dem __________________ für folgende Abgabearten gelten: 

 
 Grundbesitzabgaben für das Objekt _______________________________________________ 

 Gewerbesteuer         Hundesteuer           Jugendmusikschule 

 Kostenbeitrag Kindertagespflege         Pacht / Miete         Nachmittagsbetreuung 

Sonstiges: _____________________________________________________________________ 

 

 Kassenzeichen: 
  

 Vorname und Nachname: 

 Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort): 

 Kreditinstitut (Name der Bank): 

 IBAN: 

 DE 

 BIC: 

 Kontoinhaber: 

 Für evtl. Rückfragen und Informationen 

 E-Mail-Adresse:                                                           Telefonnummer: 

 
 
  

Ort und Datum  Unterschrift 

 
 
Vor den ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns die Gemeinde Hagen a.T.W. über den 
Einzug in dieser Verfahrensart informieren.  
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