
 

Samtgemeindekasse Bevensen-Ebstorf • Lindenstraße 12 • 29549 Bad Bevensen
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00000280215  
Die Mandatsreferenz wird bei der ersten SEPA-Lastschrift mitgeteilt. 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Samtgemeinde Bevensen-Ebstorf, Zahlungen bei Fälligkeit von 
meinem / von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die von der Samtgemeinde Bevensen-Ebstorf auf mein / unser Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. 
 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. Entstehende Gebühren hat der Kontoführende zu tragen. 
 
Hinweis: 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. 
 
Datenschutz: Unter dem Link www.bevensen-ebstorf.de finden Sie eine Zusammenstellung der wich-
tigsten Informationen in Hinblick auf die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und welche 
Rechte gemäß der Verordnung für den Einzelnen bestehen. Sofern Sie Online-Inhalte nicht einsehen 
können, sind wir gerne bereit, Ihnen die vorgenannte Zusammenstellung zum Datenschutz in schriftli-
cher Form zur Verfügung zu stellen. Bitte nehmen Sie, falls gewünscht, Kontakt mit uns auf.  
 
Das SEPA-Lastschrift-Mandat soll ab dem ____________________ für folgende Forderung/en gelten: 
 
Kassenzeichen: ___________________________________________________________ 

Art der Forderung: □ Grundsteuer □ Hundesteuer □ Gewerbesteuer  

□ sonstige Abgaben: ___________________________________________________________ 

 

Zahlungspflichtiger:                                                     wenn abweichend, Kontoinhaber: 

 
 

  

Name, Vorname 

 
 

  

Straße und Hausnummer 

 
 

  

Postleitzahl und Ort 

D E                           

IBAN (max. 22-stellig) 

 
 

            

BIC (8- oder 11-stellig)                                                Kreditinstitut 
 
 

 
 

  

Ort, Datum                                                              Unterschrift des Kontoinhabers  

http://www.bevensen-ebstorf.de/


 
 
 
 
 
 
 
 
Zurück an:  Oder per Mail an: 
 
Samtgemeinde Bevensen-Ebstorf   kasse@bevensen-ebstorf.de  
- Samtgemeindekasse - 
Lindenstraße 12 
29549 Bad Bevensen 


