
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89ZZZ00000037846 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

□ alle Steuern und Abgaben  □ Wasser-/Abwassergebühren □ Grundsteuer 
 

□ Gewerbesteuer   □ Hundesteuer   □ Miete / Pacht   
 

□ Benutzungsentgelte Kindergarten / Grundschulbetreuung □ Benutzungsentgelte Amtsblatt 
 
Ich ermächtige die Gemeinde Schwendi, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Schwendi auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnen mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Dieses Mandat muss zwingend in Schriftform mit Unterschrift vorgelegt / übersandt werden. 
• Bitte beachten Sie, dass bei eventuellen Rücklastschriften zusätzliche Gebühren anfallen. 
• Eine rechtliche Verpflichtung zur Durchführung des Lastschriftverfahrens besteht nicht. 
In begründeten Fällen ist die Gemeinde Schwendi berechtigt, die Ausführung abzulehnen bzw. einzustellen. 
• Die zu den jeweiligen Zahlungsverpflichtungen anfallenden Nebenforderungen werden wie die Hauptforderung 
abgebucht. 
 

_______________________________  ___________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)   Kreditinstitut (Name und BIC) 
 

_______________________________  DE_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
Straße und Hausnummer    IBAN 

 
_______________________________  ___________________________________ 
Postleitzahl und Ort     Objekt / Debitoren-Nr. (falls vorhanden) 

 
_______________________________  ___________________________________ 
Telefonnummer  (freiwillige Angabe für evtl. Rücksprachen)  E-Mail (freiwillige Angabe für evtl. Rücksprachen) 
 
 
Zur Ausführung des erteilten SEPA-Lastschrift-Mandates werden Ihre o. g. personenbezogenen Daten erhoben und 
verarbeitet. Eine rechtliche Verpflichtung zur Teilnahme des Lastschriftverfahrens besteht nicht.  
Sie können Ihre Einwilligung zur Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
Bitte richten Sie einen Widerruf an info@schwendi.de. Weitere Informationen entnehmen Sie den Datenschutzhinweisen 
auf der Homepage www.schwendi.de/datenschutz. 
Ich bin mit der Verarbeitung meiner vorgenannten Daten durch die Gemeinde Schwendi zum Zwecke der  
Einziehung von meinem/unserem Konto einverstanden. 

 
 
 
______________________________________ 
 

Ort, Datum und Unterschrift      

Gemeinde Schwendi 
-Gemeindekasse- 
Biberacher Straße 1 
88477 Schwendi 

mailto:info@schwendi.de
http://www.schwendi.de/

