
Gemeinde Sanitz
Der Bürgermeister

SEPA-Lastschriftmandat

Sehr geehrte Einwohnerinnen und Einwohner,

nutzen Sie die Vorteile des Lastschrifteinzugsverfahrens indem Sie diese Seite ausgefüllt und unterschrieben per 
Post an die unten angegebene Adresse oder per Mail an info@gemeinde-sanitz.de senden.

Die Gemeinde Sanitz wird hiermit widerruflich ermächtigt, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für das bzw. 
die unten aufgeführte/n Kassenzeichen, ab Datum der Unterschrift, bei Fälligkeit zu Lasten meines unten 
angegebenen Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich bin damit 
einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch für Erstattungen verwendet wird. Mir ist bekannt, dass bei 
einer Rücklastschrift die Einzugsermächtigung sofort gelöscht wird.
Fällt die Fälligkeit auf einen Sonn- oder Feiertag, so erfolgt der SEPA-Lastschrifteinzug am nächsten Werktag.

Kontoinhaber:

Vor- und Nachname/ Firma

Straße und Hausnummer

Postleitzahl Ort
Kontoverbindung:

Kassenzeichen (auch mehrere möglich)

IBAN

BIC

Bezeichnung der Bank

Name des Kontoinhabers

Datum / Unterschrift

Bemerkungen:

Gemeinde Sanitz Gläubiger-Identifikationsnummer (Gläubiger-ID)
Rostock Straße 19 DE11ZZZ00000433749
18190 Sanitz

mailto:info@gemeinde-sanitz.de
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