
Gläubiger Identifikationsnummer 

DE 94ZZZ00000078884 

  

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines 

SEPA - Lastschriftmandates 

 

      

       

   

Mandatsreferenz  

(wird von Kasse ausgefüllt) 
 

Gültigkeitsbereich:                   Grundsteuer A         Grundsteuer B           Miete  

 

   Gewässerunterhaltung              Hundesteuer           Hort-/Kitagebühr        Pacht 

 

   Gewerbesteuer                        Zweitwohnungs-      Friedhofsunter-           alle 

                                                 steuer                     haltungsgebühr 

                                                    

  

1. Einzugsermächtigung: 
Die Gemeinde Märkische Heide wird hiermit widerruflich ermächtigt Steuern, Abgaben, Gebühren, Beiträge usw. 
in der jeweils fälligen Höhe zu den gesetzlichen bzw. vertraglichen Fälligkeitsterminen zulasten des angegebenen 
Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 

2. SEPA-Lastschriftmandat: 
Die Gemeinde Märkische Heide wird hiermit ermächtig Steuern, Abgaben, Gebühren, Beiträge usw. zulasten des 

angegebenen Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, Lastschriften der 
Gemeinde Märkische Heide auf dem angegebenen Konto einzulösen. Innerhalb von 8 Wochen – beginnend mit 
dem Belastungsdatum – ist eine Erstattung des belasteten Betrages auf Verlangen möglich, dabei gelten die 
Regeln des jeweiligen Kreditinstitutes. 

  
Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unseren Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  

 
Zurück an 

 

Gemeinde Märkische Heide 

OT Groß Leuthen 

Schlossstraße 13a 

15913 Märkische Heide   

Anschrift des Kunden/Zahlungspflichtigen 
 

 

Steuernummer 

 

Kontoinhaber wie Zahlungspflichtiger (s.o.) 

Name und Anschrift des Kontoinhabers, falls abweichend vom Zahlungspflichtigen 

 
IBAN ( max. 22 Stellen): 

        DE  _ _  _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _  
Kontonummer:                                                        

BIC ( 8 oder 11 Stellen) 

 
 
Bankleitzahl:                             Kreditinstitut: 

Zahlungsart: 

      Einmalige Zahlung 

     Wiederkehrende Zahlung  
 

(Ort, Datum)      (Unterschrift/en)  

  


