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

SEPA - Lastschriftmandat 

 

 
 
Der Gemeindevorstand 
der Gemeinde Kriftel 
- Gemeindekasse -  
Frankfurter Straße 33-37 
65830 Kriftel 
 

  
Name (Firma) Vorname 
 
Straße 

 
PLZ, Ort 

 
 

Kassenkontonummer (Gemeinde) lt. Bescheid 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Gemeindekasse Kriftel alle fälligen Beträge von meinem/ unserem  
Konto 
 

DE  _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ 
 IBAN 
 
 _________________________ _ _ _ _ _ _ _ _|_ _ _ 
 Kreditinstitut BIC 
 
mittels Lastschrift abzubuchen. Das Lastschriftmandat gilt für: 
 
 Hausabgaben: Grundsteuer A und B, Kanalbenutzungsgebühren und Wassergeld, Müllabfuhrge-

bühren (Die Hausabgaben können nur gemeinsam abgebucht werden). 
 
 Gewerbesteuer  Pachten 
 
 Miete  Betriebskostenvorausleistungen 
 
 Hundesteuer  Benutzungsgebühren/Essenspauschale 
   (Kinderbetreuung nach Schulunterricht)   
 Fehlbelegungsabgabe 
 
Dieser Abbuchungsauftrag hat solange Gültigkeit, bis er von mir/uns schriftlich widerrufen wird.  
 
Wenn der Abbuchungsauftrag nicht ausgeführt werden kann, aufgrund einer Ursache, die in der Risiko-
sphäre des Kontoinhabers liegt, hat dieser die dazu entstehenden zusätzlichen Bankgebühren zu tragen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
 

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine vorstehend erfassten personenbezogenen Daten in 
einer automatisierten Datei gespeichert werden. Die Bearbeitung erfolgt ausschließlich für den Zweck 
des SEPA-Lastschriftverfahrens für die oben gewählte Abgabenart.  
 
Mir ist bekannt, dass ich unter der Voraussetzung des § 17 DSGVO jederzeit die Berichtigung, Lö-
schung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen kann. Darüber hinaus kann ich 
von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligung mit Wirkung für die 
Zukunft abändern oder widerrufen. Beantragen kann ich dies per Post, per E-Mail oder per Fax an die 
Gemeindeverwaltung. Ich bin berechtigt, Auskunft zu den über meine Person gespeicherten Daten zu 
verlangen. 
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