
An die 
Gemeindekasse 
Hauptstraße 33 
76461 Muggensturm 
Tel. 07222 9093-32 
Fax 07222 9093-90 
     

____________________    __________________________ 
Datum:    Unterschrift (Kontoinhaber/in) 

SEPA – Lastschriftmandat 

Firma  

Name, Vorname  

Straße  

PLZ, Ort  

 

 
Hiermit ermächtige ich/ermächtigen wir die Gemeinde Muggensturm 

(Gläubigeridentifikationsnummer: DE53ZZZ00000069922) 
wiederkehrend folgende Zahlungen 

 
 

Steuern/Abgabe Buchungszeichen(=Mandatsreferenz)

 Grundsteuer 5.0100. 

 Gewerbesteuer 5.0101. 

 Hundesteuer 5.0102. 

 sonstiges  

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen. 

IBAN:  BIC:  

Kreditinstitut: 

Kontoinhaber/in: 
 

 
 
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde 
Muggensturm auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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.  

Bitte lassen Sie uns dieses Formular unterschrieben zukommen. 
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