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Gemeinde Chieming
Hauptstraße 20 
83339 Chieming 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE47GDE00000267910 

SEPA-Lastschriftmandat 

Bitte zurücksenden an: 

Gemeinde Chieming 
Hauptstraße 20 
83339 Chieming 

Zahlungspflichtiger: 

Name Vorname 

Angaben Kontoinhaber (sofern nicht zugleich Zahlungspflichtiger): 

Name Vorname 

Straße und Hausnummer PLZ Ort 

Geburtsdatum Telefon (freiwillige Angabe f. evtl. Rückfragen) E-Mail (freiwillige Angabe für evtl. Rückfragen)

Name des Kreditinstituts 

IBAN 

D E 
BIC 

Ich ermächtige die Gemeinde Chieming Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Chieming auf mein Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen.  

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt für folgende Abgabearten (bitte zutreffendes ankreuzen oder ergänzen): 

☐Grundsteuer ☐Gewerbesteuer ☐Hundesteuer
☐Wasser/Kanalgebühren ☐Zweitwohnungssteuer ☐Kindergarten/Kinderkrippe
☐Kurbeitrag ☐Fremdenverkehrsbeitrag ☐Sonstige: _____________

PK-Nr.: 

Betreffendes Objekt (z.B. Straße, Hausnummer, Wohnungsnummer) 

Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Mandatsreferenz 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 


