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GEMEINDE  BÖSDORF 
                   Der Bürgermeister 

 

Zurück an: Gemeinde Bösdorf, c/o Stadt Plön, Steueramt, Schloßberg 3-4, 24306 Plön 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA - 
Lastschriftmandates 
 

Name, Vorname  

Straße, Hausnummer  

Postleitzahl, Ort  

 
 
SEPA – Lastschriftmandat: 
Ich/Wir ermächtige/n die Finanzbuchhaltung (Stadtkasse Plön) widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres nachfolgenden Kontos durch Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein Kreditinstitut an, die von der Finanzbuchhaltung (Stadtkasse 
Plön) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 

Zahlungsgrund 
(z.B. Steuern- und Abgaben)  

Zahlungsart    wiederkehrend                       einmalig 

Kreditinstitut  

IBAN  

BIC  

 
 
Hinweis: Die IBAN und die BIC finden Sie in der Regel auf Ihrem Kontoauszug! 
 

 
 
Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass die Daten der Einzugsermächtigung bei 
der Gemeinde Bösdorf und der Stadt Plön gespeichert werden. 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller:in 
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