
 
 
 
  

               
 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 70 ZZZ0 0000 0944 48 
       Mandats-Referenznummer: 

     Grundsteuer     Buchungszeichen: 5.0100.         

     Gewerbesteuer     Buchungszeichen: 5.0101.  

     Wasser/Abwasser    Buchungszeichen: 5.8888.  

     Hundesteuer     Buchungszeichen: 5.0102.  

     Miete      Buchungszeichen: 5.0211.  

     Pacht      Buchungszeichen: 5.0213.  

     _______________   Buchungszeichen: 5. 

Ich/Wir ermächtige/n die Gemeinde Eberdingen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Eberdingen auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich/Wir kann/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. 

 
Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in) 
 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber/in) 

 
__________________________________ 
Straße und Hausnummer     Postleitzahl und Ort 

 
__________________________________  __________________________________________ 

Ihre Bankverbindung: 
 
IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _   BIC: _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 
 
 
_____________       _________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

       

       

       

       

       

       

           

Gemeinde Eberdingen 
Stuttgarter Str. 34 
71735 Eberdingen 


