
Gemeinde Unterreichenbach 
 
SEPA-Basislastschriftmandat 
 
 
Gemeinde Unterreichenbach               
Gemeindekasse 
Im Oberdorf 15 
75399 Unterreichenbach 
 
 
 

ZAHLUNGSPFLICHTIGER________________________________________________________________ 
 ^       

       |            

Familienname     Vorname 
 

      |       |             | 

Straße      Hausnr.         PLZ  Ort 
 

     |    |     

Telefon*     Fax*     E-Mail* 
(* freiwillige Angaben) 
 

BANKVERBINDUNG____________________________________________________________________ 
 
       | 

Kontoinhaber/-in      Kreditinstitut 
 

DE     |           |            |           |           |           |           |           |           |           |           |           |           |          |          |          |           |          |          |          |            

IBAN (immer 22 Stellen) 
 
         |           |           |           |          |           |           |           |           |           |          

BIC 
 

ZAHLUNGSEMPFÄNGER________________________________________________________________ 
 

Gemeindekasse Unterreichenbach   | DE43ZZZ00000377883 

Gläubiger/-in      Gläubiger-Identifikationsnummer 
 

KASSENZEICHEN / MANDATSREFERENZ___________________________________________________ 
Wiederkehrende Zahlungen 

 Grundsteuer 5.0100. 

    Gewerbesteuer 5.0101. 

  Hundesteuer 5.0102. 

   Wasser / Abwasser 5.8888. 

 Einmalige Zahlungen 

 Kursgebühr 5.3003. 

   
 

SEPA-BASISLASTSCHRIFT____________________________________________________________ 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir die Gemeinde Unterreichenbach 

 einmalig eine Zahlung 

 wiederkehrende Zahlungen 
Vom oben genannten Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/ wir das Kreditinstitut an, 

die von der Gemeinde Unterreichenbach auf mein/ unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en), einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 
       | 

Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber/-in 

 Kindergartengebühr 5.0204. 

 Kernzeitbetreuung 5.0207. 

 Miete 5.0211. 

 Pacht 5.0213. 


