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Einzugsermächtigung für Vorschreibung  
 

Bei einer Ermächtigung zum Einzug von Lastschriften beauftragen Sie schriftlich einmalig die 
Marktgemeinde Kirchschlag, 3631 Kirchschlag 2 als Zahlungsempfänger künftig ihre 
Vorschreibungen automatisch von Ihrem Girokonto genau am Fälligkeitstag abzubuchen. 
Gleichzeitig weisen Sie damit Ihr kontoführendes Bankinstitut an, diese Lastschriften 
einzulösen. 
 
Ergibt sich bei der Vorschreibung eine Gutschrift, wird diese ebenfalls automatisch auf dieses 
Girokonto überwiesen. 
 
Sie können die erteilte Ermächtigung jederzeit ohne Angabe von Gründen auch wieder 
widerrufen. 
Am häufigsten werden solche Aufträge für Lastschriften über Hausbesitzabgaben (z.B. 
Vorschreibung Wasser) erteilt. Grundsätzlich ist es möglich, alle von der Gemeinde 
vorgeschriebenen Steuern, Abgaben, Gebühren und privatrechtliche Entgelte (z.B. 
Hundeabgabe) auf diesem Wege abbuchen zu lassen. 
 
Nutzen Sie die Möglichkeit dieser bequemen Zahlungsart! 
Vorteile: 

• Zahlung erfolgt zum Fälligkeitsdatum – Ausnützung der vollen Zahlungsfrist  

• Kein Vergessen der Zahlung – keine Mahngebühren oder Säumniszuschläge  

• Komfortabel und einfach – keine manuelle Überweisung  

• Gutschriften – werden in Abzug gebracht und nur der offene Betrag abgebucht  

• Stornierung des Lastschriftauftrages – ein Lastschriftauftrag kann jederzeit 
widerrufen werden  

• Rückbuchung möglich – innerhalb von 56 Tagen (8 Wochen) kann ein 
Lastschriftauftrag vom Kontoinhaber rückgängig gemacht werden 

 
Das Formular Einzugsermächtigung ausfüllen und an die Marktgemeinde Kirchschlag, 3631 
Kirchschlag 2 als Zahlungsempfänger übermitteln (persönliche Abgabe am Gemeindeamt 
oder per Post senden). 
 
 

Helfen Sie mit - machen wir die Verwaltung einfacher. Wir laden Sie herzlich ein, von diesem 
Angebot - von dem letztlich Sie profitieren - Gebrauch zu machen! 
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SEPA-Lastschrift-Mandat (Einzugsermächtigung) 
 
ZAHLUNGSEMPFÄNGER  
Marktgemeinde Kirchschlag 
Kirchschlag 2 
3631 Kirchschlag  
 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Marktgemeinde Kirchschlag, Zahlungen von meinem/ 
unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die von der Marktgemeinde Kirchschlag auf mein/ unser Konto 
gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen.  
Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Name des Zahlungspflichtigen __________________________________________________ 
 
Geb.-Datum _________________________________________________________________ 
 
Straße ______________________________________________________________________ 
 
PLZ ___________ Ort __________________________________________________________ 
 
 
Konto lautend auf (falls nicht ident mit dem Zahlungspflichtigen): 
 
___________________________________________________________________________ 
 
  

 
IBAN _____________________________________ BIC ______________________________ 
 
Bankinstitut _________________________________________________________________ 
 

 
 
 
_________________________    ____________________________ 
Ort und Datum                                                   Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Bitte dieses Formular der Marktgemeinde Kirchschlag, 3631 Kirchschlag 2 übermitteln.  
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