
_____________________ 
Geschäftspartnernummer 

 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
 
Bitte zurücksenden an:  
Gemeindekasse Dogern 
Rathausweg 1 
79804 Dogern 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE32ZZZ00000406405 

 

 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Gemeinde Dogern, 
Gemeindekasse, Zahlungen von meinem (unserem) Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde 
Dogern, Gemeindekasse, auf mein (unsere) 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. Bei nicht 
ausreichender Deckung besteht seitens der Bank keine 
Verpflichtung zur Einlösung der Abbuchung. Für die 
Rücklastschrift werden evtl. Bankgebühren fällig.  

Information: Die Lastschriften werden zu den 
Fälligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, 
Rechnungen, und Verträgen ausdrücklich genannt sind. Dort 
werden auch die genauen Einzugsbeträge genannt. 
Datenschutz: Die personenbezogenen Daten verarbeiten 
werden im Einklang mit den Bestimmungen der Europäischen 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verarbeitet. 
Informationen zur Datenerhebung & Verarbeitung (n. Art. 13 
DSGVO) finden Sie auf der Internetseite der Gemeinde 
Dogern, www.dogern.de, unter „Rathaus & Service“ / 
„Impressum & Datenschutz“. Auf Wunsch erhalten Sie diese 
Informationen auch in anderer Form zur Verfügung.   

 
 
Zahlungspflichtiger/ 
Kontoinhaber/in 

 

Straße & Hausnummer  

Kontaktdaten, 
Telefonnummer, E-Mail 
(freiwillige Angabe)  

 

Land, PLZ & Ort  

IBAN  

SWIFT BIC  

 
Zahlung für 

 
Buchungszeichen:  
 
Betrifft:  
 

Zahlungsart ☐ Wiederkehrende Zahlung  
☐ Einmalige Zahlung 

 
 
Ort und Datum  ________________________________________________ 
 

 
Unterschrift(en)  ________________________________________________ 
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