
Verwaltungsgemeinschaft Eichstätt 
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Sehr geehrte Bürgerin, sehr geehrter Bürger, 
 

um den Zahlungsverkehr zu vereinfachen, bieten wir Ihnen die Möglichkeit zur Teilnahme am Sepa-Lastschriftverfahren. 
 

Diese Einwilligung hat Vorteile: 
- Sie müssen Forderungen nicht mehr eigenständig überweisen, 
- Sie können keine Zahlungstermine verpassen, 
- die Höhe des fälligen Betrages wird stets korrekt eingezogen. 
 

Wenn Sie also ihren Zahlungsverkehr vereinfachen wollen, schicken Sie uns das untere Sepa-Lastschriftmandat ausgefüllt und 
unterschrieben zurück oder faxen Sie es an die Nummer 08421/9740-50; wir werden sodann die Beträge (Grundsteuer, 
Gewerbesteuer, Hundesteuer, Abfallbeseitigungsgebühren und Entwässerungsgebühren) zu den Fälligkeitsterminen abbuchen. 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Gemeinde Pollenfeld, Pfahlstraße 17, 85072 Eichstätt 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98ZZZ00000221693 
Die Mandats-Referenznummer wird Ihnen mit der ersten Abbuchung mitgeteilt. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige die Gemeinde Pollenfeld, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Pollenfeld auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 

Für Grundstücke: ______________________________________________ 

 

Für folgende Steuern und Abgaben: _________________________________________________________________ 
 
Name, Vorname (Kontoinhaber):  __________________________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnr.: ________________________________________    PLZ, Ort: ________________________________________ 

 

Kreditinstitut: ____________________________________________________________________________________________ 
 
 

BIC:     
 
IBAN:  
 
 

 
 
______________________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
 
 

Rückantwort 
 
 
 
 
 

Verwaltungsgemeinschaft Eichstätt 
z. Hd. Willi Wittmann 
Pfahlstraße 17 
85072 Eichstätt 
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