
 Verwaltungsgemeinschaft  Schondorf am Ammersee 
 
 
 
 

PK-Nr.  …………….......... 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Ich/Wir ermächtige/n die Verwaltungsgemeinschaft Schondorf am Ammersee für die Gemeinde 
Schondorf am Ammersee, wiederkehrend Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 
Verwaltungsgemeinschaft Schondorf am Ammersee für die Gemeinde Schondorf am Ammersee 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat 

 Zahlungsempfänger: Gemeinde Schondorf am Ammersee 
   Rathausplatz 1, 86938 Schondorf am Ammersee 
 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00000128487 
 Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 
Hinweise:  
Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten  
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber: Zahlungspflichtiger, falls abweichend vom Kontoinhaber: 

Anschrift des Kontoinhabers: 

Kreditinstitut: 

BIC: IBAN: 

 

IBAN UND BIC FINDEN SIE AUF DER RÜCKSEITE IHRER BANKKARTE ODER AUF IHREN 
KONTOAUZÜGEN! 

 
 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift/en Kontoinhaber 

 

Das Mandat ist gültig für (Zutreffendes ankreuzen und ggf. Angaben vervollständigen): 

 Das Mandat gilt für alle 

  Forderungen (auch zukünftige) 

 auch für rückständige Forderungen 

Einzelne Forderungen:    

 Grundsteuer  Gewerbesteuer  Hundesteuer  Zweitwohnungssteuer 

 Kinderbetreuungskosten (Kinderhaus, Hort, Mittagsbetreuung)  Mieten  Pachten 

    
 
 

Im Original zurück an: 
 

Verwaltungsgemeinschaft Schondorf a.A. 
Rathausplatz 1 
86938 Schondorf am Ammersee 

 Interne Vermerke: 
___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 
 

         


