
Gemeinde Langerwehe 
Schönthaler Str. 4 
52379 Langerwehe 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier): 
DE33LAN00000123438 
 
 
 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
 

 
Mandatsreferenz:  ________________________________ 

 
 

 
 
 
 
 

wird separat mitgeteilt 

 
Debitor: ________________________________________  
 
 
 
 

  Einmalige Zahlung          Wiederkehrende Zahlungen 
         (One-off Payment)                 (Recurrent Payments) 
 
Ich ermächtige die Gemeinde Langerwehe, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Langerwehe auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

 Grundsteuer           Vergnügungssteuer     KiGa 
 

 Hundesteuer           Mieten / Pachten     OGS / OGS außerhalb 
 

 Gewerbesteuer           WZV       ____________________      
 
 
 
Angaben zum Kontoinhaber (Vor- u. Nachname, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 
 
 
l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l 
 
 
l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l 
 
 
l___l___l___l___l___l      l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l 
 
 
 
 
 
IBAN:  D E  __ __  |  __ __ __ __  |  __ __ __ __  |  __ __ __ __  |  __ __ __ __  |  __ __ 
 
 
BIC:      __ __ __ __ __ __ __ __  |  __ __ __ 
 
 
 
 
 
 
____________________________________   ________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 

 
 

 
 
 

Dieses Formular bitte unterschrieben und im Original zurücksenden  (keine Einreichung per Kopie, Fax oder E-Mail) 
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