
Stand: 08/2019 

Gemeindevorstand der Gemeinde Niestetal 
Fachbereich 2 Finanzen / Gemeindekasse 
Dr.-Walter-Lübcke-Platz 1
34266 Niestetal 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE60ZZZ00000107626 

Mandatsreferenz: - wird separat mitgeteilt -

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Gemeinde Niestetal Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von 
der Gemeinde Niestetal 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. 

___________________________________________________________________ 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

______________________________ ______________________________ 
Straße, Nr. PLZ, Ort

Die Erteilung gilt für folgende angekreuzte Forderungen: 

gemeindl. Steuern Kassenzeichen: ________________ 

Grundsteuer  Gewerbesteuer  Hundesteuer     Objekt: ___________________

 Wasser-Kanal-Abfall Kassenzeichen: ________________ Objekt: ___________________

 KIGA-Geb./Verpfl. Kassenzeichen: ________________ 

 Miete u. NK  Kassenzeichen: ________________ 

 Sonstiges  Kassenzeichen: ________________ Art: ______________________

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Bankverbindung: 

_______________________________ 
Name des Kreditinstitutes 

_______________________________ 
IBAN

_______________________________ 
Ort, Datum 

_________________________________________ 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
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