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Marktgemeinde Hilders 

Kirchstraße 2 - 6 

36115 Hilders 

Mandatsreferenz 

______________________________________ 
(wird von der Marktgemeinde Hilders ausgefüllt) 

Bitte dieses Formular ausfüllen, unterschreiben und an 

Marktgemeinde Hilders, Kirchstraße 2-6, 36115 Hilders oder  

finanzen@hilders.de oder per Fax 06681/960822 senden. 

Adressnummer oder Kassenzeichen 

________________________________________ 
(Bei Zahlungen und Schreiben bitte stets angeben) 

Gläubiger-Identifikationsnummer der Marktgemeinde Hilders: DE28ZZZ00000265924 

Zahlungspflichtige*r:  

Objekt:  

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 

Ich ermächtige die Marktgemeinde Hilders, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-

hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Marktgemeinde Hilders auf mein Konto ge-

zogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-

ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber*in:  

Adresse:  

Telefon/eMail: (freiwillige Angabe) 

Kreditinstitut:  

BIC:  

IBAN:  

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt  ab sofort / ab ___________________ für  

 alle von mir zu entrichtende(n) Abgaben und privatrechtlichen Leistungsentgelte  

(alle Abgabearten) 

oder (bitte einzeln ankreuzen) 

 Grundbesitzabgaben (1000 bis 1999) inkl. Grundsteuer, Abfallgebühren, Wasser- und Schmutzwassergebühren, 

Niederschlagswassergebühren, Kleinkläranlagen- und Grubengebühr, Hundesteuer 

 Hundesteuer (1700)  Tourismusabgabe (7100) 

 Gewerbesteuer (2000)  Wochenmarktgebühren (7200) 

 Spielapparatesteuer (4000 bis 4999)  sonst. privatrechtl. Leistungsentgelte (8000 bis 8999) 

 Mieten und Pachten (6000 bis 6999)  Tourismusentgelte (8500) 

 _____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Wir benötigen aus rechtlichen Gründen eine Unterschrift. Da  

wir diese derzeit nicht digital abbilden können, müssen Sie das  

Formular vorerst ausdrucken und unterschrieben einreichen. 
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