
Die SEPA-Lastschrift kann nur ausgeführt werden, wenn das Original bei der Gemeindekasse vorliegt. 
Eine Übermittlung per Fax oder Email genügt nicht! 
Bei Rückfragen wenden Sie sich an die Gemeindekasse Ingersheim unter Telefon 07142 / 9745 27. 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats                            
für wiederkehrende Zahlungen 

 
 
Zahlungsempfänger: Gemeinde Ingersheim, Hindenburgplatz 10, 74379 Ingersheim 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE32GEM00000092804 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Gemeinde Ingersheim Zahlungen von meinem (unserem) 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut 
an, die von der Gemeinde Ingersheim auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulö-
sen. 
 
Hinweise: 

• Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
tenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

• Damit das Einzugsverfahren reibungslos abläuft, bitten wir Sie, uns Kontoänderungen und ggf. Adressänderungen 
mitzuteilen. 

• Wird die Lastschrift auf dem Konto nicht eingelöst, so gehen die Kosten (z.B. evtl. anfallende Bankgebühren für die 
Rücklaufschrift) zu Lasten der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers, soweit die Rückbelastung nicht durch die Ge-
meinde Ingersheim zu vertreten ist. Die Gemeinde Ingersheim ist im Rückbelastungsfall berechtigt, von der Last-
schrift künftig keinen Gebrauch mehr zu machen 

 
Nach Erfassung des SEPA-Lastschriftmandats wird Ihnen von der Gemeindekasse Ingersheim 
die Mandatsrefernznummer mitgeteilt. 
 
 
Das Mandat soll         ab sofort  oder  ab dem   
 
wiederkehrend für nachfolgende Abgabearten gelten: 
 
Grundsteuer      5.0100.__________________________________    
 
Gewerbesteuer 5.0101.__________________________________ 
 
Hundesteuer    5.0102.__________________________________   
 
Miete/Pacht, Sonstiges  __________________________________ 
 
 
Angaben zum Kontoinhaber: 
Nachname: Vorname: 

 

Straße und Hausnummer: PLZ und Ort: 

Kreditinstitut (Bank): 

BIC: 
           

Angaben zu Kreditinstitut, BIC und IBAN finden Sie auf Ihrem 
Kontoauszug 

IBAN: 
D E 

                    

Telefon für Rückfragen (freiwillig) 

Ort: Datum: Unterschrift Kontoinhaber: 

 

  


