
Gemeinde Großheide 
Gemeinde Großheide, Schloßstraße 10, 26532 Großheide 
_________________________________________________________________________ 

 

 
__________________________________      _____________________________________ 

Name und Vorname         Straße  

 

____________________________        ______________________________________ 

Telefonnummer          PLZ und Wohnort 
 

 

 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Gemeindekasse Großheide widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende(n) 
 

 

  Grundbesitzabgaben(Grundsteuern und Müll)     Wirtschaftsförderung 
 

  Kindergarten-Entgelt        Sonstiges ______________________ 
 

  Gewerbesteuer        ab sofort 

  Hundesteuer        ab Fälligkeit _____________________ 

 

 
zu Lasten meines/unseres unten aufgeführten Kontos einzuziehen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wichtig! Sollte es einmalig zu einer Nichteinlösung des SEPA Mandates kommen, gestatte ich das 

nochmalige Einziehen inkl. der entstandenen Kosten (Auslagen in Form von Rücklastgebühren). Bei 

nochmaliger Rückgabe wird das SEPA-Mandat gekündigt und es fallen sofort Säumniszuschläge und 

Mahnkosten an. 

 

Großheide, den ____. ____. ________              ___________________________________________ 

                                                                              - Unterschrift/en - 

   

   Kassenzeichen: 

                                 ________________________________ 

 
  ________________________________________________________ 
 

  Kreditinstitut 

 

  ________________________________________________________ 
   

  Kontoinhaber 

 

  ________________________________________________________ 
 

  IBAN 

 

  ________________________________________________________ 
 

  BIC 
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