
Bitte im Original zurücksenden – Telefonische Aufträge sind nicht zulässig! 

Gemeinde Sailauf 

Rathausstraße 9 

 

Eingangsvermerk / Stempel 

63877 Sailauf 

Gemeindekasse / Sachbearbeitung: 

Pia Sauer  

Telefon-Nr.: 06093/973327 

Telefax: 06093/973333 

E-Mail: pia.sauer@sailauf.bayern.de 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE62ZZZ00000062776 
Mandatsreferenz / WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 

KOMBIMANDAT 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
 

Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Gemeinde Sailauf widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden wiederkehrenden Zahlungen bei Fälligkeit 
durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Gemeinde Sailauf widerruflich, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Gemeinde Sailauf auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweise: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

  
 
 

Datenschutzhinweis: 
Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Gemeindeverwaltung und Ihre Rechte nach der Datenschutz-
Grundverordnung sowie Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte den Datenschutzhinweisen der Gemeinde 
Sailauf unter www.sailauf.de oder direkt bei der Gemeindeverwaltung Sailauf. 

1
. 

Angaben zum Antragsteller 

Name, Vorname des Antragstellers/Kontoinhaber:  

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort): 

Objektadresse bzw. -lage (falls abweichend zu Kontoinhaber):  

Telefon/Handynummer: E-Mail-Adresse: Finanzadresse/FAD: 

Name des Kreditinstituts: BIC: 

Bankverbindung des Kontoinhabers (IBAN):  D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

2
.  

Die Einzugsermächtigung soll für nachfolgende Abgabearten gelten 

 für alle Forderungsarten der FAD 
 

  Wasser- und Kanalgebühren   Grundsteuer   Gewerbesteuer 

  Hundesteuer                                                                                                       Grundsteuer A 
für Objektadresse/-lage/Fl.-Nr.: 

  Miete / Pacht für Objektadresse/-lage/Fl.-Nr.:  

  Sonstiges                                               Stundung/Ratenzahlung  

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller /Kontoinhaber  
   

 

http://www.sailauf.de/
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